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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un problema de Salud Publica en el mundo, al ser la
segunda causa de muerte por cancer en la mujer. En Venezuela, este representa la
primera causa de muerte por cancer femenino. La citologia cervical sigue siendo un
método diagnostico sencillo, sensible y econdémico, que permite detectar
precozmente lesiones malignas de cuello uterino. El objetivo de este estudio fue
formular estrategias para incrementar la toma de citologia, en el Programa de
Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino del Ambulatorio Maria Teresa
Toro. Para ello se realizé un estudio no experimental, descriptivo, de corte
transversal, de tipo Proyecto Factible. Se analizaron informes estadisticos acerca
del nimero de citologias realizadas, correspondientes al primer semestre del afio
2007, con el fin de conocer la cobertura y se aplicaron 18 encuestas a médicos y
enfermeras de la Institucion, para precisar el grado de conocimiento que tiene el
personal, de las actividades a realizar en el Programa de Prevencion y Control de
Céancer de Cuello Uterino. El andlisis de los resultados se presentd con un enfoque
cualicuantitativo y se pudo concluir que: Existe una baja cobertura (63%) en el
namero de citologias realizadas en el primer semestre del afio 2007, se evidencio la
escasa promocion (50%) de la importancia de la citologia en las consultas y en la
comunidad, el personal de enfermeria posee mayor dificultad para cumplir con las
actividades del Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino, y finalmente
existe la necesidad de elaborar estrategias para incrementar la toma de citologia.
Por lo tanto se recomienda: Reorientar y reforzar las actividades de Promocion,
motivar al personal de salud para el logro del incremento de la demanda de la toma
de citologia y elaborar estrategias tendientes a incrementar la cobertura de esta
dltima.

Descriptores: Estrategias, Citologia, Prevencion, Cancer de Cuello Uterino.
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SUMMARY

The cancer of uterine neck is a problem of Public Health in the world, to the being
the second cause of death by cancer in the woman. In Venezuela, this it represents
the first cause of death by feminine cancer. The cervical cytology continues being a
method simple, sensible diagnosis and economic, that allows to detect injuries
precociously you vitiate of uterine neck. The objective of this study was to formulate
strategies to increase the cytology taking, in the Program of Prevention and Control
of Cancer of Uterine Neck of the Ambulatory Maria Teresa Toro. For it a
nonexperimental study was made, descriptive, of cross section, Feasible Proyecto
type. Statistical information were analyzed about the number of made cytologies,
corresponding to the first semester of year 2007, with the purpose of knowing the
cover and doctors surveys to and nurse of the Institution were applied to 18, to need
the degree knowledge that has the personnel, of the activities to make in the
Program of Prevention and Control of Cancer of Uterine Neck. The analysis of the
results appeared with a cualicuantitativo approach and it was possible to be
concluded that: A low cover (63%) in the number of cytologies made in the first
semester of year 2007 exists, demonstrated the little promotion (50%) of the
importance of the cytology in the consultations and in the community, the infirmary
personnel has greater difficulty to fulfill the activities of the Program of Prevention of
Cancer of Uterine Neck, and finally the necessity exists to elaborate strategies to
increase the cytology taking. Therefore it is recommended: To reorient and to
reinforce the activities of Promotion, to motivate to the personnel of health for the
profit of the increase of the demand of the cytology taking and to elaborate
tendientes strategies to increase the cover of this last one.

Description: Strategies, Cytology, Prevention, Cancer of Uterine Neck.



INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas
de salud en el mundo siendo la segunda causa de muerte por cancer en las
mujeres, después del cancer de mama. Mundialmente se registran cada afio
cerca de 500.000 nuevos casos, de los cuales el 95% aparecen en los paises
en desarrollo (Connie et al, 2000; OMS, 2002; Franceshi; 2005).

La mortalidad por esta patologia es mayor en los paises en desarrollo
donde el sistema de cribado y de tratamiento es deficiente. Al respecto,
Ailhaud (2003) afirma que durante el afio 2002 murieron mas de 550.000
mujeres en todo el mundo por esta enfermedad, siendo la mayoria de las

mujeres, segun Ruiz et al (2000) oriundas de los paises en desarrollo.

Arrossi et al. (2003) sefialan que en los paises latinoamericanos mas
de 30 mil mujeres mueren anualmente por el cancer de cérvix. Los registros
de cancer obtenidos por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
muestran que hay una incidencia relativamente alta en Brasil, Paraguay y
Perl, las mas bajas se encuentran en Cuba y Puerto Rico. En Venezuela,
este tipo de patologia representa la primera causa de muerte por cancer en

las mujeres mayores de 25 afios.

Los porcentajes de supervivencia dependen en gran medida del
estadio clinico de la enfermedad, siguiendo la clasificacion adoptada por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). En funcién de
la estadificacion clinica (ademas de otros factores) se planifica el esquema
terapéutico, que en general conlleva la cirugia pélvica radical para estadios
precoces y pautas de radio - quimioterapia en régimen concomitante para los

estadios avanzados.



Al contrario de otros tipos de céncer, el de cuello uterino puede
prevenirse utilizando tecnologias de deteccion y tratamientos poco costosos,
con el objetivo de detectar tejidos anormales en el cuello uterino antes de
gue se transformen en cancer invasor. La deteccion mediante la citologia
cervical en combinacion con el seguimiento terapéutico adecuado permite

reducir considerablemente las tasas de prevalencia y mortalidad (Isla, 2002).

La citologia cervical puede revelar una lesion precancerosa, una
displasia cervical, asi como un cancer in situ 0 cancer invasivo en sus
primeras fases. El tratamiento de estas lesiones tempranas es sumamente
eficaz, mientras que la enfermedad en sus fases mas avanzadas puede ser

mortal a expensas de cualquier tratamiento que se aplique.

La instauracibn y aplicacibn de programas para detectar
anormalidades cervicales en poblaciones de riesgo, ha sido seguida de una
reduccion dramética de la incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino. Segun Gustafsson et al. (1997) en algunos paises desarrollados,
donde existen programas de deteccion de alta calidad y amplia cobertura, la

reduccion de los casos de cancer alcanza un 90 %.

No se puede decir lo mismo de los paises en desarrollo donde la alta
incidencia de cancer cervical puede ser debida a la falta de programas
enfocados al diagndstico precoz de lesiones precancerosas (displasias) 6 al
cumplimiento inadecuado por diversas razones de los mismos en caso de

existir.

Se estima que en estos paises solo un 5 % de de las mujeres han
tenido acceso a examenes para detectar una displasia cervical, mientras que
en los paises desarrollados un 40 — 50 % de las mujeres se beneficiaron de

estos examenes que incluyeron la citologia cervical. La diferencia en el uso



de los programas de deteccion de cancer cervical, son los responsables de
las grandes variaciones en la incidencia y mortalidad que se presentan en los

cinco continentes (Antonio, 1991).

Es dentro de este marco que se presenta el siguiente estudio, donde
se pretende proponer estrategias para aumentar la toma de citologia en el
Programa de Prevencién y Control de Cancer de Cuello Uterino en el
Ambulatorio Maria Teresa Toro, considerando que las mismas contribuiran al
éxito del Programa, al pesquisar un mayor nimero de mujeres en edad de
riesgo para esta patologia, logrando asi contribuir a la promocion de la salud.
Finalmente el desarrollo del trabajo se hace por capitulos siguiendo el

proceso de la investigacion cientifica:

Capitulo I: El Problema, contempla el ambito general del problema, el

planteamiento del mismo, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco Teorico, contempla los antecedentes de la
investigacion, las bases teéricas utilizadas para sustentar el trabajo y las
bases legales en la cual se apoyan los planteamientos formulados.

Capitulo Ill: Marco metodolégico, describe la modalidad de la
investigacion, el tipo de disefio, la poblacién y la muestra objeto de estudio,
las técnicas e instrumentos de recoleccion.

Capitulo 1V: Andlisis de los datos.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VI: Comprende la presentacion de la Elaboracién de las

Estrategias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A pesar de los avances cientificos de las ciencias basicas y la
medicina durante los ultimos afios, en la comprension de los fenbmenos
fisioldgicos, inmunoldgicos y patologicos de la mayoria de los canceres, y la
aplicacion de esos conocimientos para la deteccién precoz, diagnostico
temprano, tratamiento y rehabilitacién de las personas que lo padecen, este

continda siendo un problema de salud en la humanidad.

En particular, el cAncer de cuello uterino es un problema importante de
Salud Publica a nivel mundial, principalmente en los paises subdesarrollados,
debido a que afecta a las mujeres en las fases mas productivas de sus vidas,
lo que agudiza los problemas familiares, sociales y econémicos, e incrementa
en el pais considerablemente los costos en los servicios de Salud al requerir
de atencién especializada de segundo y tercer nivel.

Este tipo de cancer es el mas frecuente en el aparato genital femenino
y ocupa el segundo lugar en frecuencia de cancer en la mujer, precedido por

el de mama a nivel mundial.

De acuerdo a la Sociedad Americana del Cancer (2007) los factores
de riesgo identificados corresponden a antecedentes gineco - obstétricos y
aspectos socioculturales: escolaridad, bajo nivel socioecondémico, diferencias
nutricionales, tabaquismo inicio de las relaciones sexuales a temprana edad,
elevado numero de parejas sexuales, alta paridad (5 o mas partos), primer

parto antes de los 18 afios, pobre higiene genital, inflamacién cérvico vaginal



persistente, consumo prolongado de anticonceptivos orales, y las
enfermedades de transmision sexual, dentro de estas estan las infecciones
por herpes virus simple tipo 2, Tricomonas, Chlamydias y papiloma

virus(HPV), factores iniciadores de la accion carcinogénica.

De acuerdo con los informes de la Organizacion Mundial de la Salud.
OMS (2005), el cancer cérvico — uterino 6 de cuello uterino ha ido en
aumento en algunos paises y entre las razones expuestas estan el deterioro
en las condiciones de vida de algunos grupos de poblacion, limitaciones en el
acceso a los Servicios de Salud adecuados, bajo nivel de deteccion,
tratamiento y seguimiento en los programas establecidos para tal fin y la falta
de concienciacién del problema del cancer cérvico uterino por parte de la
poblacion, los dispensadores de atencion sanitaria y los formuladores de

politicas.

En este orden de ideas cabe destacar que un Sistema de Salud es
mas eficaz en la medida que practique la prevencion mas que la curacion,
porque esta Ultima implica la inversion de una mayor cantidad de recursos

econdmicos.

Restrepo (2005) sefiala que la prevencién persigue la identificacion de
aguellos factores que permitan promover la salud y la puesta en marcha de
las diferentes intervenciones, tendientes a mantener saludables a las
personas. Es precisamente el nivel de salud de las personas, el maximo

indicador de eficiencia de un sistema de salud cualquiera.

De cualquier manera, la prevencion y sus estrategias deben dirigirse
hacia aquellas situaciones, condiciones y enfermedades con un claro impacto
(incidencia y prevalencia) en la comunidad y con un potencial de prevencién

mediante intervenciones sanitarias (Alvarez, 1998).



El valor de la prevencion, en presencia de una patologia especifica y
ante la dificultad de tratar los estadios avanzados de la misma se encuentra,
en la actuacion precoz en el curso evolutivo de la enfermedad o incluso antes
de que la enfermedad se desarrolle; siempre se piensa en las oportunidades
perdidas para actuar precozmente. Los beneficios de la prevencion en la
practica médica han sido incuestionables en la reduccion de las

enfermedades, con la consecuente reduccion de la mortalidad.

La salud de las mujeres en el mundo varia de un pais a otro,
dependiendo del nivel de desarrollo del pais en cuestion y de la capacidad de
decision que las mujeres hayan logrado sobre sus vidas y su salud. La
pobreza acentla las desigualdades de género y, cuando las situaciones son
mas adversas, las mujeres suelen estar en una situacion més vulnerable por
lo que se deben tomar en cuenta estos factores a la hora de formular

estrategias o programas de salud.

En el caso del cancer de cuello uterino, la toma 6 préactica de la
citologia cérvico vaginal, segun Alonso et al (2000) es un método diagndstico
primario importante en los programas de medicina preventiva y sigue siendo
la forma mas eficaz de pesquisar dicha patologia en forma masiva. La toma
de la citologia por la técnica de Papanicolaou, se utiliza para identificar
mujeres con una condicion de interés, con busqueda de frecuencia de
diagnésticos positivos, para ofrecer el tratamiento resolutivo mas adecuado,
por lo que se hace necesaria la estrategia de incrementar la cobertura de la

toma de la citologia, sobre todo en la poblacion de riesgo.

Segun Path (2000) el cancer cervical se desarrolla lentamente, y su
estado precursor es la displasia cervical grave. La displasia cervical de grado

inferior, casi siempre experimenta un retroceso de manera espontanea o no



progresa, asi mismo sucede con la displasia moderada, cuando es tratada y

seguida.

Estos conocimientos indican que el prondstico de cancer de cérvix
uterino depende de numerosos factores, siendo el mas relevante el estadio
clinico en el momento del diagnéstico; si la enfermedad ya es invasiva, la
eficacia del tratamiento declina; si esta en fase temprana, el prondstico es

muy favorable.

El programa de deteccidén citolégica de British Columbia (1985) mejor
documentado y con organizacién centralizada fue ampliamente usado y se
estima que mas de la mitad de las mujeres en riesgo para desarrollar cancer
cervical tuvo una citologia cervical 6 Papanicolao cada afio; asi a largo plazo
el resultado del programa de deteccion logré que la incidencia de cancer
cervical en British Columbia de 25 casos por 100.000 en 1954 a 8 casos por
100. 000 en 1984 y la mortalidad cayera de 13 casos por 100.000 en 1962 a
3 casos por 100.000 en 1983. Resultados similares han sido reportados en

los paises Escandinavos y en los Estados Unidos.

El cancer de cuello uterino segun la Organizacién Mundial de la Salud
(2005) es el segundo més frecuente en mujeres y una de las causas mas
importantes de afios perdidos de vida potencial, toda vez que afecta una gran
proporcion de mujeres jovenes y de edad media. Anualmente, en el mundo
se diagnostican medio millon de casos y mueren 274.000 mujeres por esta

causa de las cuales el 90% corresponden a los paises en desarrollo.

En lo que respecta a la mortalidad, es evidente que el cancer de cuello
uterino alcanza cifras devastadoras, causando muchas victimas, en especial
para las mujeres de los paises en desarrollo como se mencion6
anteriormente. Pisani et al (1999) afirma que la tasa de mortalidad en estos

paises es de 9,6 %, dos veces la tasa de los paises desarrollados. Segun



Parkin (2000), casi el 40% de las muertes en estos paises en desarrollo
ocurren en Asia Centro meridional incluyendo Hangladesh, India, Pakistan,

Ameérica Central y Africa Subsahariana.

Las altas tasas de mortalidad por esta patologia constituyen el
indicador mas relevante de su repercusion en las mujeres, sus familias y sus
comunidades. En los paises donde los programas de cribado son deficientes
0 el tratamiento es muy limitado, casi siempre es mortal si no es detectado en

fases precoces.

Segun Pisani et al, (1999), en Africa, Asia y las Islas del Pacifico las
tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino se reducirian en al menos
un 30%, si las mujeres tuvieran acceso a la deteccién temprana y tratamiento

apropiado igual al de los paises desarrollados.

Se estima que un numero superior al millon de mujeres padecen
actualmente de cancer cérvico uterino, la mayoria de las cuales no estan
diagnosticadas 6 carecen de acceso al tratamiento que podrian curarlas 6
alargarles la vida.

En los paises en desarrollo el cancer de cuello uterino es un problema
importante de salud publica y segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (2006) mueren 37.600 mujeres anualmente, en los paises
Latinoamericanos. Los registros de cancer obtenidos por la Organizacion
antes mencionada, muestran que hay una incidencia relativamente alta en
Brasil, Paraguay y Peru, las mas bajas se encuentran en Cuba y Puerto
Rico. Se prevé que en los paises en desarrollo la incidencia de cancer de
cuello uterino continuard aumentando debido al envejecimiento de la

poblacién y a la ausencia o incumplimiento de programas eficaces de control.



En Venezuela el cancer representa también, un problema de salud
publica por cuanto su magnitud ocupa desde 1.984 el segundo lugar de
mortalidad general y en relacion a su localizacion en cuello uterino ocupa el
primer lugar de mortalidad en la mujer mayor de 25 afios segun estadisticas
del Ministerio del Poder Popular para la Salud (2005). En el Estado Aragua

ocurrieron 132 muertes por esta patologia durante el afio antes mencionado.

El Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino, se
ha venido llevando en todo el territorio Nacional, desde la década de los
sesenta y especificamente en el afio 1995, este Programa es relanzado en el
Estado Aragua, sin embargo los resultados han sido medianamente

satisfactorios en algunos Municipios.

En sintesis, se pone de manifiesto la importancia de la citologia
Cervical como método diagnostico primario y precoz, para prevenir
enfermedades de la mujer como el cancer de cuello uterino, y se hace
necesario formular estrategias para incrementar la toma de citologia, en el
Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino, del
Ambulatorio Maria Teresa Toro, Parroquia Madre Maria, Municipio Girardot

del Estado Aragua.

De lo antes expuesto surgen las siguientes interrogantes que dirigen la

investigacion:

1. ¢Cudl es la situacion actual de la toma de citologia, en el Programa
de Prevencioén y Control de Cancer de Cuello Uterino del Ambulatorio

Maria Teresa Toro?



10

2. ¢Como se cumplen las estrategias establecidas en el Programa de
Prevencion y Control de Céancer de Cuello Uterino del Ambulatorio
Maria Teresa Toro, Parroquia Madre Maria, Municipio Girardot, Estado

Aragua?

3. ¢Se ha precisado el conocimiento que tiene el personal de salud
(Médicos y Enfermeras) sobre las actividades a realizar por dicho
equipo de salud, en el Programa de Prevencion y Control de Cancer

de cuello Uterino del Ministerio del Poder Popular para la Salud?

4. ¢Se podran elaborar estrategias para incrementar la toma de
citologia en el Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello
Uterino del Ambulatorio Maria Teresa Toro, Parroquia Madre Mar4,

Municipio Girardot, Estado Aragua?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino es un problema de Salud Publica
importante, ya que el mismo representa la segunda causa de muerte por
cancer femenino en los paises desarrollados, mientras que en los paises de
América Latina y el Caribe, del cual Venezuela forma parte, es la primera
causa de muerte por cancer, segun estadisticas de la Organizacién Mundial
de la Salud (2005)

La prevencion de esta patologia, puede ser realizada en las redes
primarias de salud a través de la toma o practica de la citologia cervical, que
ha demostrado ser un método diagndstico primario, sencillo, eficaz y de bajo

costo, y se cuenta con él desde hace mas de 30 afios en todo el mundo.
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Se precisa que las mujeres acudan a practicarse la citologia
peridédica; con el objetivo de incrementar la cobertura, en virtud de que las
mismas, segun el Ministerio de Salud, hoy dia Ministerio del Poder Popular
para la Salud, se encuentran por debajo del 30% a nivel Nacional, a pesar de
las normativas implementadas en el Programa de Prevencion de Cancer de

Cuello Uterino.

De lo mencionado anteriormente, esta investigacion pretende describir
la actual situacion del Ambulatorio Maria Teresa Toro en cuanto a cobertura
de toma de citologia se refiere , asi como la descripcion de de las
Estrategias establecidas en el Programa antes enunciado, con la precision
del conocimiento del personal de salud (Médicos y Enfermeras) de las
actividades a realizar en dicho Programa, que permita la elaboracion de
estrategias para incrementar la toma de citologia, y asi fomentar hébitos
saludables, tendientes a la mejora del estado de salud vy la reduccion de la
morbi-mortalidad por cancer de cuello uterino en el Ambulatorio Maria

Teresa Toro, de la Parroquia Madre Maria, del Municipio Girardot.

Asi mismo, la presente investigacion servira de marco referencial a
investigaciones futuras, cuyo objetivo fundamental sea el fortalecimiento del

conocimiento en cuanto a implementacién de estrategias en salud.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Formular estrategias para incrementar la toma de citologia, en el

programa de Prevencion y Control de Céncer de Cuello Uterino del

Ambulatorio Maria Teresa Toro, Parroquia Madre Maria, Municipio Girardot,
Estado Aragua. 2007.

Objetivos Especificos

1.

Identificar la situacion actual de la toma de citologia en el Programa de
Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino del Ambulatorio Maria

Teresa Toro.

. Describir las estrategias que presenta el Programa de Prevencién y

Control de Cancer de Cuello Uterino del Ministerio del Poder Popular para
la Salud, en el Ambulatorio Maria Teresa Toro , Parroquia Madre Maria,

Municipio Girardot, Estado Aragua.

Precisar el conocimiento que tiene el personal de salud (Médicos y
Enfermeras) sobre las actividades a realizar en el Programa de
Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino del Ministerio del Poder

Popular para la Salud.

Elaborar estrategias para el incremento de la toma de citologia en el
Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino del
Ambulatorio Maria Teresa Toro, Parroquia Madre Maria, Municipio

Girardot, Estado Aragua.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En relacidon a esta investigacion se han revisado algunos autores a
nivel internacional y nacional y se han tomado algunos elementos
importantes que sirven de antecedentes para el estudio que aqui se realiza,
los cuales son referidos seguidamente.

Ambito Internacional.

Aguilar et al. (2002) En su trabajo titulado: TAMIZAJE EN CANCER
CERVICAL: CONOCIMIENTO DE LA UTILIDAD Y USO DE LA CITOLOGIA
CERVICAL en México logré identificar y evaluar los factores que
predisponen a la utilizacién de la prueba de Papanicolaou en la poblacion
que usa el servicio del Programa Nacional de Deteccion Oportuna de Cancer
en México para ello realizdé un estudio del tipo transversal en la Ciudad de
México; que incluyeron a 2.107 mujeres en edad reproductiva que acudieron
a un servicio de planificaciéon familiar, las cuales respondieron a un
cuestionario con preguntas sobre caracteristicas: socio demograficas,
factores de riesgo reproductivo asociados a cancer cervical, historia de vida
sexual, uso de métodos anticonceptivos, conocimiento de la utilidad y

utilizacién del Papanicolaou.

Para el analisis de los datos se construyeron modelos multivariados
de regresion logistica no condicional y se obtuvo como resultado que los
predisponentes de utilizacién del programa de deteccidén oportuna de cancer

en esta poblacion fueron: el conocimiento de la utilidad del Papanicolaou
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incrementd en seis veces mas la posibilidad de utilizacién (IC 95% 4,70-
7,67); el antecedente de utilizacion de dos o mas métodos de planificacion
familiar (OR=2,38; IC 95% 1,75- 3,24); el antecedente de historia de infeccion
vaginal (OR=2,18; IC 95% 1,73-2,75), y la aceptacion del esposo para la
realizacion de exploraciones ginecoldgicas (OR=1,56; IC 95% 1,07-2,29).

Finalmente se pudo concluir que la implementacion de programas
educativos en la prevencién de cancer, deberan incluir la utilidad de las
pruebas de detecciébn. En México, en mujeres en edad reproductiva la
utilizacion de la prueba de Papanicolaou se ofrece predominantemente en
forma oportunista, por lo que el antecedente de utilizacion de los Servicios de
Salud es un determinante para la utilizacion del Programa de Deteccién
Oportuna de Cancer cervical. Estos resultados muestran la necesidad de
ampliar la promocién a la salud de este programa a las mujeres de alto

riesgo, incluyendo a sus parejas sexuales.

Dicho estudio permite a esta investigacion visualizar la importancia de
la implementacion de la citologia en los programas educativos de prevencion
de cancer de cuello uterino, sobre todo los dirigidos a las mujeres en edad de

riesgo.

Dentro de este contexto Lucumi y Gémez (2002) en su trabajo
titulado: ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA
PRACTICA DE CITOLOGIA RECIENTE DE CUELLO UTERINO EN UNA
ZONA URBANA DE COLOMBIA destacé que el cancer de cuello uterino es
un problema de salud publica en paises en desarrollo y que para cambiar
esta situacion se ha promovido la citologia de cuello uterino. Sin embargo, su

cobertura no es apropiada por multiples factores.
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El objetivo de este articulo fue explorar la relacion entre la practica de
citologia de cuello uterino reciente -aquélla realizada tres afios previos a la
encuesta- el aseguramiento y el acceso a servicios de salud. Para esto se
analizaron 1.021 registros de mujeres de entre 18 y 64 afos, provenientes de

un estudio transversal realizado en un &rea urbana de Bogota (Colombia).

Se indago acerca de la fecha de ultima citologia de cuello uterino,
acceso a servicios de salud, afiliacion al seguro de salud y variables
sociodemogréficas. Una vez recolectados los datos se realiz6 un andlisis
descriptivo y se construyé un modelo de regresion logistica. Como resultado
se obtuvo que el porcentaje de respuesta fue de 97,8%. De 1.021 registros
se excluyeron 38, por ser mujeres con histerectomia. De las 983 restantes,
733 (69,7%) reportaron una citologia de cuello uterino reciente, que estuvo
asociada a tener mas de 30 afios, residir en estrato socioecondmico medio,
no ser soltera, tener alto nivel escolaridad, tener afiliacion al seguro de salud
y contar con una institucion de salud a la que usualmente asiste cuando lo

requiere.

Se concluyé que estrategias de corto y mediano plazo dirigidas a
incrementar el aseguramiento y acceso a servicios de salud son
fundamentales para aumentar las coberturas de practica citologia de cuello
uterino en paises en desarrollo. Altas coberturas en la realizacion de la
prueba son importantes solo si el programa de prevencién cumple el ciclo
gue comprende desde la captacion de la mujer hasta la atencion adecuada y

oportuna cuando se diagnostica la neoplasia.

Para la investigacion a desarrollar, uno de los aspectos relevantes es
la importancia de aumentar la toma de la citologia en el programa de
prevencion y control del cancer de cuello uterino lo que coincide con las

conclusiones de los autores mencionados.
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Por su parte, Rubio y Restrepo (2004) en su trabajo de investigacion
titulado: CREENCIAS EN SALUD EN MUJERES UNIVERSITARIAS
RELACIONADAS CON LA TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL en
COLOMBIA, se orientaron al estudio de la relacion existente entre las
variables psicosociales propuestas por el Modelo de Creencias en Salud y la
realizacion de la citologia vaginal por parte de una muestra de mujeres

universitarias entre los 18 y 27 afos.

En la primera fase del estudio se construy6 una bateria de
instrumentos con el fin de evaluar las diferentes variables de interés:
sociodemogréficas, psicosociales, de riesgo, y relacionadas con la conducta
saludable; en la segunda fase se realizé un estudio descriptivo correlacional
exploratorio con una muestra de 110 mujeres universitarias. Se observaron
diferentes asociaciones entre las variables evaluadas y la realizacion de la
citologia vaginal, en donde las variables barreras percibidas, motivacién para
la salud y sefales para la accion, mostraron asociaciones importantes con la

realizacion y mantenimiento de dicha conducta saludable.

Este trabajo, es de gran relevancia ya que el mismo permite apreciar
gue existen variables sociodemogréficas y psicosociales que se comportan
como barreras tendientes a la disminucion de las coberturas en cuanto a
practica de citologia se refiere y que de alguna u otra forma, podrian explicar
la problemética planteada en esta investigacion.

Ambito Nacional.

Camejo et al (2001) en su investigacion titulada: CITOLOGIA
CERVICAL DE LA CONSULTA DE GINECOLOGIA Y PLANIFICACION
FAMILIAR menciona que la citologia cervical es una prueba sencilla que

permite evidenciar precozmente las lesiones malignas del cuello uterino.
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El objetivo de dicho estudio fue evaluar los hallazgos citolégicos de 507
mujeres que acudieron a la consulta de ginecologia y planificacion familiar de
la Unidad Sanitaria de los Teques durante los afios 1999 y 2000. La edad
media de las usuarias evaluadas fue de 25,5 afios. Los datos de la historia
clinica de las pacientes en control prenatal revelaron que el promedio de
semanas de gestacion para el momento de la primera consulta fue de 18,6
con un numero promedio de hijos de 2,2. La citologia cervical demostroé que
el 26,2% de las mujeres evaluadas presentaron inflamacién leve, el 21,1%
moderada y el 28,0% severa. El 0,6% presentd lesiones intraepiteliales de
bajo grado y el 0,2% de alto grado. En cuanto a las infecciones, la citologia
el estudio reveld la presencia de 6,5% de Gardnerela, 5,5% Tricomonas
vaginalis, 10,2% Candida Albicans y 0,98% de cambios celulares sugestivos
de Virus de Papiloma Humano (VPH). Concluyeron que un examen citolégico
puede detectar casos de lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado, que
pueden ser tratadas precozmente, ademas de evidenciar diversas
infecciones, tales como la presencia de VPH, las cuales estan asociadas a
riesgo de desarrollar cancer cervical. Afirman que se ha demostrado que la
realizacion del frotis de Papanicolau anual reduce en un 90% las
posibilidades de que una mujer fallezca de cancer cervical y en tal sentido
creen necesario, desarrollar planes de promocion y fomento dirigidos a la
poblacién femenina, sobre la importancia de la toma de citologia cervical

anual.

Se corresponde con la presente investigacion, en el sentido de
reafirmar la importancia de la citologia como método de diagnostico precoz y
sencillo, que permite prevenir el cancer de cuello uterino; ademas de detectar
la necesidad de desarrollar planes de promocion de la importancia de la
citologia a la poblacién de riesgo, tendientes a incrementar la cobertura de la

misma.
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Rivas (2004) en su trabajo: EVALUACION DEL PROGRAMA DE
PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION EN EL ESTADO CARABOBO resalta que el céancer de
cuello uterino constituye un grave problema de salud Pudblica a nivel mundial
y Venezuela no escapa de esta realidad, ya que este tipo de cancer es la
primera causa de mortalidad y morbilidad en la mujer venezolana desde hace
mas de una década. El riesgo de morir por esta patologia alcanza casi el 2%
de las mujeres en el pais y es probable que a una de cada 25 se le

diagnostique este cancer.

Desde la década de los sesenta el Programa de control de cancer de
cuello uterino ha estado funcionando regularmente con extension en todo el
pais. Sin embargo sus resultados han sido medianamente satisfactorios, al
haber bajado la mortalidad en apenas cinco puntos. Se realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, con la que se hizo
una evaluacién del Programa de Programa de prevencion, control vy
tratamiento del cancer de cuello uterino en el quinquenio 1999 — 2003 en el
Estado Carabobo.

Cuyas conclusiones fueron que en este periodo el programa presenta
multiples fallas y la consecuencia de su inoperancia se vio reflejada en las
bajas tasas de diagndsticos de casos de LIE de bajo Grado y LIE de alto
Grado, asi como las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad por este tipo
de céncer, lo que se puede asociar a un programa con baja cobertura,
citologias repetidas y a un sub-diagnéstico y retardo por parte del

laboratorio.

Cabe sefialar que esta investigacion aborda elementos fundamentales
de los que se tratan en el presente estudio, principalmente en lo que se

refiere al analisis de la situacion del Programa de prevencion, control y
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tratamiento del cancer de cuello uterino en el primer nivel de atencion en el
Estado Carabobo, con el propésito de determinar las causas de la baja
cobertura del mismo y permitir asi la proposicion de estrategias que permitan

revertir esta realidad.

Ambito Regional.

Salas et al. (2000) en su investigacion: DIAGNOSTICO CITOLOGICO
DE PATOLOGIAS CERVICO UTERINAS. AMBULATORIO TIPO Il PALO
NEGRO. ESTADO ARAGUA: destacan que la citologia cervical es un
método que se ha convertido en un test de pesquisa importante para la
detecciéon de anormalidades epiteliales, siendo un método econdémico y
sensible no asi infalible, con el proposito de determinar las patologias de
cuello uterino. Los objetivos de la investigacion fueron conocer las patologias
uterinas mas frecuentes de la poblacion estudiada, reconocer los riesgos
epidemioldgicos mas relevantes de las pacientes que acudieron a la consulta
integral de la mujer y saber la profesion de las pacientes que formaron parte
del estudio. Para ello se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo, tomando
en cuenta la totalidad de la consulta integral.

La muestra quedd constituida por 348 pacientes que se le practico
pesquisa oncologica en edades comprendidas entre 15 y 66 afios a quienes
se les practicé examen ginecologico y la citologia exfoliativa. Los resultados
arrojaron que la edad de mayor incidencia fue la de 26 — 36 aflos con un
41% seguido por las de 15 — 25 afios con 27%, las de 37 — 47 afios con 19%.
En los hallazgos citologicos se observaron los procesos inflamatorios con un
58%, las infecciones con un 36%, las neoplasias con un 6%. Siendo los
gérmenes mas frecuentes la Gardnerella Vaginalis con 41%, Candidiasis
44%, Tricomonas 17%, y el Virus del Papiloma Humano con un 8%. Del total

de las neoplasias se evidencio que la intraepitelial cervical NIC | predominé
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con un 64%, seguido de los NIC Il 34%, y Cancer invasor con un 2%. De
acuerdo a la profesion eran obreras un 35%, Amas de casa 25%, empleadas
21% y estudiantes el 19%.

Los resultados obtenidos confirman que las patologias de cuello
uterino tanto infecciosas como neopléasicas son muy frecuentes en las
mujeres, siendo la citologia cervical un test de pesquisa importante para la
deteccion temprana de anormalidades epiteliales y control de la salud
vaginal, en grandes masas de poblacion, gracias al acceso facil del
examinador y a los bajos costos. Se recomienda la realizacion de charlas
educativas relacionadas al tema, el examen ginecologico y la citologia
periodica a la poblacién femenina, para detectar cualquier patologia y aplicar

el tratamiento precoz y adecuado evitando secuelas.

En cuanto a la relacion con la presente investigacion se puede decir
gue es directa, porque destaca la practica de la citologia cervical como test
de pesquisa oncoldgica, importante, econdémica y sensible para la deteccion
temprana de anormalidades epiteliales y control de las mismas, aplicable a
grandes masas poblacionales.

Finalmente Barraéz (2001) en su investigacion: FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA COBERTURA DEL PROGRAMA DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN COMUNIDADES DEL MUNCIPIO GIRARDOT del
Estado Aragua, realizé un estudio de campo de corte transversal, donde se
empled una metodologia de investigacién epidemiolégica rapida a través de
sitios centinelas, en 10 comunidades del Municipio Girardot, para determinar
algunos factores que pudieron estar influyendo. Para ello se construy6é una
encuesta que se aplicé en 837 hogares, donde se encontraron 689 mujeres
entre 25 y 64 afos, para investigar: toma de citologia, intervalos entre las

muestras y centros de salud donde fueron realizadas dichas citologias.
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La cobertura de la citologia encontrada en la muestra fue de 85,7% y
tomando en cuenta solo las realizadas en establecimientos publicos fue de
un 48,1%. Los factores como la edad y el grado de instruccion, muestran
similares resultados a los estudios internacionales. En cuanto al nivel
socioeconémico las mujeres que habitan en comunidades de muy malas
condiciones de vida son las que mayormente se realizan el estudio. La
cobertura de citologia en el grupo estudiado es mayor que la reportada por el

Sistema del Estado.

Esta investigacion fue realizada en el Municipio Girardot y evalué la
cobertura del Programa de Cancer de Cuello Uterino y de la toma de
citologia, lo que permite establecer conexiones y relaciones que guardan
estrecha relacion con la investigacion, resaltando aspectos concernientes a

la misma.

BASES TEORICAS.

EVOLUCION NATURAL DEL CANCER CERVICO UTERINO

Cancer

El «céancer» como el crecimiento maligno, autbnomo y desregulado de
células. Dicho crecimiento da lugar a tumores, que pueden invadir partes
adyacentes y distantes del cuerpo, a la par que destruyen tejidos normales y
compiten por los nutrientes y el oxigeno. Las metastasis ocurren cuando se
desprenden del tumor original pequefios grupos de células que viajan a
sitios distantes a través de los vasos sanguineos y linfaticos e inician nuevos

tumores similares al original (Amerigo, 1987).
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Desarrollo del Cancer Cérvico uterino

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (2005)
menciona que la causa principal del cancer epidermoide cérvico uterino es la
infeccion persistente o cronica por uno o mas de los denominados tipos
oncogenos (0 de «alto riesgo») del papilomavirus humano. Los tipos méas
frecuentes que causan cancer son el 16 y el 18, que se encuentran en el
70% de todos los canceres cérvico uterinos. Otros tipos oncogenos (por
ejemplo, el 31, el 33, el 45 y el 58) son menos frecuentes y su prevalencia
puede variar segun la zona geografica. Los tipos de VPH de bajo riesgo 6 y

11 no se asocian con cancer, pero causan verrugas genitales.

Gonzéalez (2003) afirma que los determinantes principales de la
infeccién por el VPH, tanto en los varones como en las mujeres, estan
relacionados con el comportamiento sexual e incluyen la iniciacién sexual a
edad temprana, el numero elevado de parejas sexuales y las relaciones con
parejas sexuales promiscuas. La infeccion por el VPH de alto riesgo es mas
frecuente en las mujeres jovenes, y su prevalencia puede llegar a ser de
entre el 25% y el 30% en las menores de 25 afios. En muchos lugares la

prevalencia disminuye abruptamente con la edad.

Si bien la infeccion por un VPH de alto riesgo es la causa fundamental
del cancer cervico uterino, la mayoria de las mujeres infectadas por ese tipo
de VPH no enferman de cancer. La mayor parte de las infecciones cervico
uterinas por cepas de VPH de cualquier tipo son breves, s6lo un pequefio
namero de ellas persisten y todavia menos son las que progresan a lesiones
precancerosas o0 a cancer invasor. No se han dilucidado los cofactores ni las
condiciones que determinan que una infecciébn por el VPH persista y
progrese a cancer, pero es posible que los siguientes desempefien alguna

funcion al respecto:
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Los cofactores relacionados con el VPH segun Frias et al. (1999)

pueden ser:

tipo virico,
infeccion simultanea por varios tipos oncégenos,

gran cantidad de virus (carga virica).

Cofactores relacionados con el huésped:

estado inmunitario: las personas con inmunodeficiencia (como la que
se observa en la infeccién por el VIH) contraen infecciones mas
persistentes por el VPH y se caracterizan por una progresion mas
rapida a precancer y cancer.

namero de partos: el riesgo de cancer cervico uterino aumenta con el

mayor nimero de partos.

Cofactores exogenos:

Conducta sexual.

Tabaquismo.

Coinfeccion por el VIH u otros agentes de transmisién sexual, tales
como el herpes simple 2 (VHS-2), Chlamidia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae.

Uso a largo plazo (> 5 afos) de anticonceptivos orales.

Seguidamente se hacen algunos comentarios de los factores mas

importantes.
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Infecciones.

La relacion del cancer de cérvix uterino con la conducta sexual hace
gue se busque un microorganismo transmisible que fuera el desencadenante
del proceso neoplésico. En este sentido diversos estudios han encontrado
una mayor frecuencia de infecciones de transmisién sexual como factor de

riesgo.

Entre los gérmenes que se han estudiado mas intensamente y que se

relacionan con el proceso neoplasico estan los virus, en particular el VPH.

En la actualidad segun Lazcano et al. (2001), la infeccién por el virus
del papiloma humano es considerada la enfermedad de transmisién sexual

mas comun en ambos sexos.

Sin embargo, Molano et al (2003) hay otras enfermedades de
transmision sexual (ETS), particularmente aquellas asociadas con cervicitis
aguda como Chlamidia trachomatis, Neisseria gonorrhea, y aun Gardnerella
vaginalis 6 Tricomonas vaginalis, que pueden aumentar la susceptibilidad
para la infeccién por el VPH genital. Ailhaud (2002) afirma que la asociacién
frecuente de patdgenos normales comunes, como Candida albicans y la
Tricomonas vaginalis pueden simplemente reflejar la supresion inmunoldgica

en le epitelio genital que parece ser inducida por el VPH.

Inmunosupresion

La supresion de la respuesta inmunologica es considerada como un
factor de riesgo crucial para adquirir la infeccion por VPH genital, asi como
para explicar las recurrencias o la persistencia del virus hasta el cancer de

cérvix uterino.
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En los pacientes con inmunosupresion, tanto congénita como
adquirida, se ha demostrado una mayor incidencia de cancer de cuello
uterino, y lesiones precursoras. Ellerbrock et al. (2000) menciona que se ha
comprobado que hay alteraciones de la inmunidad general y local en
pacientes con lesiones intraepiteliales. Se desconoce la naturaleza exacta de
esta asociacion, y si es causa o consecuencia del propio proceso neoplasico,
si puede participar en la evolucidon de la lesion intraepitelial, o en el control

del proceso invasor.

La supresion inmunoldgica sistémica en enfermos con patologias
como el Hodgkins, la leucemia y enfermedades vasculares del colageno,
pueden estar asociadas con infeccion recurrente y persistente del VPH. La
inmunosupresién médica como el caso de los pacientes con transplantes es
un importante factor de riesgo.

Varios estudios asocian la inmunosupresion de las pacientes HIV —
seropositivas con la adquisicion de infeccidén por VPH. y posterior progresion

para el cancer de cérvix , vulva, vagina o ano.

Conducta sexual

Desde hace tiempo, se sabe que el cancer de cérvix uterino, asi como
las lesiones precancerosas que lo preceden, esta asociado a las relaciones
sexuales, segun Lobotén et al. (2004) es excepcional su aparicibn en
mujeres virgenes y maxima en prostitutas. Hoy se sabe que son factores de
riesgo de este tumor maligno, el inicio precoz de las relaciones sexuales y la
presencia de multiples comparfieros sexuales. Se cree que la asociacion con

el nimero de hijos esta ligada a un inicio mas precoz de la actividad sexual.

En este sentido Buckley et al. (1981) menciona que la actividad sexual

del varén es un importante factor de riesgo, pues las mujeres cuyas parejas
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sexuales tienen multiples compafieras tienen un mayor riesgo de desarrollar

el cancer de cérvix uterino.

Anticoncepcion hormonal (Utilizacion prolongada de anticonceptivos

orales).

La relacion entre la utilizacion prolongada de anticonceptivos orales
y el cancer invasor de cérvix, es controvertida. De hecho algunos estudios
demostraron un aumento del riesgo y otros refieren que solamente tuvieron
un importante efecto de proteccién, mientras que otros encuentran ningdn
efecto. Las pacientes que toman anticonceptivos orales tienen un mayor
riesgo de carcinoma in situ que las personas que nunca lo tomaron. El efecto
es de dificil valoracién y si existe, es débil. Para estudiar el uso de la pildora
anticonceptiva, es necesario ajustar el comportamiento sexual y poder
controlar el riesgo a la exposicion al VPH, que es una tarea dificil de

alcanzar.

Multiparidad.

Hay varios estudios previos que han descartado la paridad como
factor de riesgo de cancer cervical. Estos, han demostrado que el riesgo
aumenta con el nimero de partos por via vaginal. Por ejemplo Zunzunegui et
al (1986), en un estudio de casos y controles, encontré un riesgo relativo de
6.5 para las mujeres con embarazos en relacion con las nuligestas y de 2.4

para las que tenian historia o no de partos.

A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este
fendbmeno, se cree que la inmuno supresion del embarazo, los traumatismos
obstétricos repetidos principalmente en el labio anterior del cérvix aumentan

la susceptibilidad a la infeccion por VPH.
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En el embarazo frecuentemente se ve un crecimiento rapido en el
namero y tamafio de los condilomas, lo que sugiere que el estrogeno
materno permite la replicacion viral. Se han detectado grandes cantidades
de ADN viral en las muestras citologicas de mujeres embarazadas en

comparacién con las no embarazadas.

Mufioz (2002) considera que a pesar de haber algunos estudios
contradictorios al respecto de este tema, la multiparidad es un factor de
riesgo importante para contraer la enfermedad.

Tabaquismo.

Varios autores como Hakama et al (2000) han sefalado el
tabaquismo como un importante factor de riesgo para el desarrollo de la
neoplasia cervical. Productos del cigarrillo, como la cotinina, nicotina y otros
mutdgenos vehiculados por el humo, pueden ser encontrados en altas
cantidades en el moco cervical de las fumadoras y que estos pueden dafar
el ADN del tejido e inhibir la presencia de antigenos por parte de las células
de Langerhans, evitando posiblemente como sefiala Yepes (2003) el

reconocimiento del VPH por el sistema inmune local.

Evolucién natural del precancer

Al principio de la adolescencia y en el primer embarazo, mientras tiene
lugar la metaplasia escamosa, la infeccion por el VPH puede inducir cambios
en las células recién transformadas, con la incorporacion de componentes
viricos en el ADN celular. Si el virus persiste, puede causar alteraciones
precancerosas y mas tarde cancerosas al interferir con la regulacién normal

de la multiplicacion celular.
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Las estimaciones del tiempo necesario para que se desarrolle el
cancer a partir de la infeccion por el VPH varian. El sesenta por ciento o mas
de los casos de displasia leve se resuelven espontdneamente y sélo el 10%
progresan a displasia moderada o grave en 2 a 4 afios; en algunos casos
puede observarse una displasia moderada o grave sin un estadio previo
detectable de displasia leve. Menos del 50% de los casos de displasia grave
progresan a carcinoma invasor y los porcentajes son muchos menores en las

mujeres mas jovenes.

El curso natural de la progresion (Fig. 1), habitualmente es de unos 10
a 20 afos entre la displasia leve y el carcinoma, hace que el cancer cervico
uterino sea una enfermedad relativamente facil de prevenir y es la razén

fundamental del cribado con la practica de la citologia fundamentalmente.

Figura N° 01

Evolucién Natural del Cancer Cervico-uterino

exposfcr‘dn infeccion transitoria infececion persistente
§
HPV e 3 3 P
* ok
progresion
cuello uterino infeccion lesion > lesidn
normal * productiva - precursora invasiva
eliminacion regresion
normal CIN 1 CIN 2 CIN 3 cancer

Fuente: Control Integral del cancer Cervicouterino: Guia de précticas esenciales
OMS, 2007.
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Figura N° 02
Progreso del Epitelio Normal a Cancer Invasor
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Fuente: Control Integral del cancer Cervicouterino: Guia de practicas esenciales
OMS, 2007.

Sistemas de clasificacion del precancer

Existen muchos sistemas en el mundo para clasificar y denominar los
tumores premalignos del cuello uterino tomando como base la citologia y la
histologia. Algunos son mas utiles que otros pues toman en consideracion el
conocimiento de la evolucion natural de la enfermedad adquirido durante las

Ultimas décadas.

El sistema de clasificacion de la neoplasia intraepitelial cervico uterina
(NIC) se desarroll6 en 1968 para tener en cuenta las distintas evoluciones
naturales observadas con diferentes grados de displasia. En muchos paises
todavia se usa en los informes citologicos, aunque hablando con propiedad
s6lo se deberia utilizar en los informes histolégicos (resultado del examen de

las muestras de tejido al microscopio).
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Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos. En este sistema, que sélo

se deberia utilizar en los informes citologicos, las NIC 2 y 3 se han reunido en

un solo grupo, denominado «lesion intraepitelial escamosa de alto grado»

(LIE). En la citologia (esto es, en el examen de un frotis al microscopio), es

dificil, si no imposible, distinguir la NIC 2 y la 3 (Bergeron, 2003).

En la clasificacion del 2001 de Bethesda, las células atipicas se

dividen en ASCUS (células escamosas atipicas de significado indeterminado)

y AGUS (células escamosas atipicas, no puede excluirse una lesién

intraepitelial escamosa de alto grado). Esta es la clasificacion recomendada

por la OMS para los informes citologicos.

Cuadro N° 01

Diferentes terminologias utilizadas en los informes Citolégicos e

Histologicos

Clasificacion Citologica Clasificacién Histologica
(Utilizada para el Cribado) (Utilizada para el Diagnostico)
Clasificaciones
Papanicolau Sistema de Bethesda NIC descnp())tl'\\;lzgs de la
Clase | Normal Normal Normal
Clase Il ASC-US Atipica Atipica
AGUS
Clase 11l LIE bajo Grado NIC I Incluido el Displasia Leve
condiloma plano Coilocitosis
Clase lll LIE alto Grado NIC Il Displasia Moderada
Clase lll LIE alto Grado NIC I Displasia
Grave
Clase IV LIE alto Grado NIC I Carcinoma in situ
Clase V Carcinoma Invasor Carcinoma Invasor | Carcinoma Invasor

Fuente: Control Integral del cancer Cervicouterino: Guia de practicas esenciales OMS

2007.
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Frecuencia

El nimero de lesiones precancerosas que se encuentran en una

poblacion depende de:

* La prevalencia de la enfermedad en la poblacion.

* El grupo de edad sometido a cribado (por ejemplo, si incluye a muchas

mujeres jovenes se encontraran mas lesiones de bajo grado).

* Si la mujer ha sido objeto de cribado previo (si el cribado se practica
regularmente en las mujeres se encontrardn menos lesiones de bajo grado).
 La prevalencia del VIH en la poblacién sometida a cribado (se encuentran
mas lesiones precancerosas cuando la prevalencia del VIH es elevada).

En una poblacion nunca antes cribada de mujeres entre 25 y 65 afios
de edad probablemente se observen los siguientes porcentajes de resultados
anormales:

— LIE de bajo grado: 3 — 10%;
— LIE de alto grado: 1 — 5%;
— Cancer invasor: 0,2 — 0,5%.

Caracteristicas morfologicas del Cancer de cérvix 0 cuello uterino.

Las caracteristicas morfoldgicas del cancer de cérvix uterino, se puede

abordar bajo su punto de vista macroscopico y microscopico.
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Caracteristicas macroscopicas del cancer de cérvix uterino

El cancer de cérvix uterino en sus fases iniciales puede no causar
sintomas y no posee caracteristicas macroscopicas especificas que permitan
el diagndstico a la simple inspeccién,. En esta fase preclinica, el diagndstico
solamente se puede hacer mediante la citologia exfoliativa, la colposcopia y

la biopsia.

En su forma precoz pude aparecer como una eritroplasia, es decir,
como una mancha roja de extension variable, proxima al orificio cervical
externo. La zona roja suele tener una superficie de aspecto granular o
ulcerado, con gran vascularizacion y que sangra con gran facilidad al roce.
Loas canceres mas avanzados pueden ser exofiticos, endofiticos o una

combinacion de ambos. La variedad exofitica es la mas frecuente.

Caracteristica microscopica del cancer de cérvix uterino

Existen diversas clasificaciones histolégicas del carcinoma cervical
pero en la actualidad se consideran tres tipos fundamentales:
— Carcinoma de células escamosas o epidermoide (60 — 80%).
— Adenocarcinoma (15%)
— Carcinoma adenomatoso (10.4%)
— Otros (1.4%).

Evolucién natural del cancer cervico uterino invasor

La OMS (2002) define el cancer cervico uterino invasor, como una
invasién de células anormales en el tejido conectivo fibroso y denso situado
por debajo de la membrana basal. Se inicia con un estadio micro invasor, que

no es visible al ojo desnudo durante el examen con especulo y debe
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diagnosticarse histol6gicamente, mediante una muestra de tejido obtenido en

una conizacién o una histerectomia.

Luego, da lugar a lesiones mayores, que pueden extenderse a la
vagina, las paredes pélvicas, la vejiga, el recto y érganos distantes. Si no se
trata, el cancer cervico uterino progresa de manera predecible y casi siempre
conduce a la muerte. El sistema de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) se utiliza a menudo para describir la

extension de la invasion cancerosa y seleccionar opciones de tratamiento.

Existen cuatro vias, habitualmente secuenciales, por medio de las
cuales progresa un cancer invasor. La enfermedad permanece generalmente
confinada al aparato genital femenino durante un largo periodo, donde puede

recibir tratamiento.

1. Dentro del cuello uterino.

Se extiende a partir de un pequefio foco de cancer micro invasor y
termina por afectar a todo el cuello uterino, que puede agrandarse hasta
tener un diametro de 8 cm. o mas. El cancer puede ser ulceroso, exofitico

(que crece hacia fuera) o infiltrante (que invade el interior).

2. Hacia las estructuras adyacentes.

La diseminacion directa en todas las direcciones es posible: hacia
abajo (la vagina); hacia arriba (el Utero); hacia los lados (en los parametrios,
gue son los tejidos que soportan el Gtero en la pelvis, y los uréteres); hacia

atras (el recto) y hacia delante (la vejiga).
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3. Linféatica.

La diseminacion hacia los ganglios linfaticos pelvianos ocurre en el 15
% de los casos cuando el cancer se encuentra todavia confinado al cuello
uterino y aumenta conforme el cancer se disemina. Las metastasis en los
ganglios linfaticos se limitan al principio a la region pelviana, mas tarde pasan
a la cadena ganglionar a lo largo de la aorta y, finalmente, alcanzan la fosa
supraclavicular (el espacio situado por encima de la clavicula). Si el cancer
ha avanzado hasta el tercio inferior de la vagina, los ganglios inguinales
pueden verse afectados y agrandados a la palpacion.

4. Metastasis distantes por las vias linfatica y sanguinea.
Las células cancerosas del cuello uterino pueden diseminarse a través
de la sangre y el sistema linfatico y reproducirse por metastasis a distancia

en el higado, los huesos, los pulmones y el cerebro.

Caracteristicas clinicas del cancer de cérvix uterino

La primera manifestacion del cancer de cérvix invasor puede ser un
manchado provocado por un coito, por un lavado vaginal o por una
exploracién ginecoldgica, con tendencia a incrementarse en forma de
hemorragia intermestrual si la mujer no es aln menopausica. Posteriormente

puede aparecer una hemorragia intermestrual mas abundante (Shaw, 2003)

El flujo es el segundo sintoma en orden de frecuencia y habitualmente
son pérdidas vaginales serosanginolentas o amarillas particularmente en
lesiones necroticas mas avanzadas. Estas pérdidas pueden tener olor fétido
y estar entremezcladas con una hemorragia profusa. En caso de hemorragia
cronica las pacientes pueden quejarse de fatiga u otros sintomas

relacionados con la anemia.
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Otro signo que puede estar presente es el dolor, el cual se localiza
normalmente en pelvis o hipogastrio. Suele deberse a necrosis del tumor 6 a
enfermedad inflamatoria pélvica. Si la paciente refiere dolor en region
lumbosacra hay que pensar en la posibilidad de que estén afectados los
ganglios linfaticos peri — aorticos y raices lumbosacras. Ocasionalmente
puede existir dolor epigastrico debido a metastasis en ganglios linfaticos peri
— aorticos altos. En estadios mas avanzados pueden aparecer sintomas
urinarios y réctales, como consecuencia de la invasion neoplasica en vejiga 6
recto. En esta situacidbn puede haber tenesmo, mucorrea, hematuria 0

rectorragias, ademas de los sintomas generales y caquexia.

Céancer cervico uterino e infeccion por el virus de Inmunodefi -

ciencia humana.

La inmunodepresién debida a la infeccion por el VIH u otras causas
(como puede ser la administracion de farmacos contra el rechazo de un
injerto después del trasplante) plantea ciertos problemas.

Las mujeres seropositivas presentan:

* Una mayor prevalencia del VPH; el riesgo de infeccion aumenta con el

grado de inmunodepresion.

» Una mayor prevalencia de infeccion persistente y de infeccion por multiples

tipos oncogenos de VPH.
* Un mayor riesgo de precancer, que aumenta con el grado de
inmunodepresion y puede ser de dos a seis veces mayor que en las mujeres

no infectadas.

* Un mayor riesgo de enfermar de cancer cervico uterino.
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* Un diagnéstico de enfermedad invasora hasta 10 afios antes que la media.

» Mas frecuentemente una enfermedad avanzada con peor prondstico.

Cribado del Cancer Cérvico Uterino

Cribado

De acuerdo a Miller (1992) el cribado es una intervencion de salud
publica que se efectia en una poblacién de riesgo o poblacién destinataria.
El cribado no se realiza para diagnosticar una enfermedad, sino para
identificar a las personas con gran probabilidad de padecer o contraer una
enfermedad. Las mujeres indicadas para el cribado del cancer cervico uterino
pueden sentirse en realidad perfectamente bien y tal vez no tengan motivos

para acudir al establecimiento sanitario.

No todas las enfermedades admiten cribado. Cualquier enfermedad
que sea objeto de un programa de cribado debe cumplir los siguientes
requisitos:

» La enfermedad debe tener graves repercusiones en la salud publica.

» La enfermedad debe tener un estadio pre sintomatico (sin sintomas) capaz

de ser detectarlo.

» La prueba de deteccion debe ser sencilla, no lesiva, sensible, especifica,

barata y aceptable para la poblacién destinataria.

* El tratamiento en el estadio pre sintomatico debe influir favorablemente en

el curso a largo plazo y el prondstico de la enfermedad.
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» Cualquier prueba adicional y tratamiento que se necesiten deben estar
disponibles y ser accesibles y econdmicos para las personas con resultados

positivos en las pruebas de deteccion.

El cancer cervico uterino relne todas las condiciones que se acaban

de mencionar.

Los programas de cribado solo tendran éxito si existen los siguientes

elementos:

* Elevada cobertura (80 %) de la poblacién expuesta a la enfermedad;

» Adecuado seguimiento y tratamiento de las personas con cribado positivo.
Los esfuerzos por aumentar la cobertura seran en vano si estas personas no

reciben el seguimiento necesario.

* Vinculacion eficaz entre los componentes de los programas (por ejemplo

desde el cribado hasta el diagnéstico y el tratamiento);

» Cobertura, pruebas de deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de

calidad 6ptima;

* Recursos adecuados.

El cribado del cancer cervico uterino aspira a que la mayor proporcion
posible de mujeres en riesgo, se sometan a una prueba de deteccion y a
garantizar que quienes tengan un resultado analitico positivo o anomalo,

reciban el seguimiento adecuado.
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Dichas mujeres necesitardn una prueba diagnéstica, asi como
seguimiento o tratamiento. A menudo se utilizan la colposcopia y la biopsia
para hacer un diagnostico especifico del alcance de la anomalia en las

mujeres con cribado positivo (Borras, 1994).

Se pueden utilizar diversas pruebas para detectar el cancer cervico
uterino. La Unica que ha sido utilizada en grandes poblaciones y que ha dado
muestras de reducir la incidencia de cancer cervico uterino y la mortalidad
por dicha causa es la prueba de Papanicolaou (citologia vaginal). Con
independencia de la prueba utilizada, la clave de un programa eficaz es que
la mayor proporcion posible de mujeres en riesgo se beneficien con la

deteccién y el tratamiento 6ptimos.

PRUEBAS DE DETECCION

Una buena prueba de deteccion es:

* Exacta.

* Reproducible.

* Barata.

* De ejecucion y seguimiento sencillo.
* Aceptable.

* Inocua.

Las pruebas siguientes cumplen en mayor o menor grado los criterios

anteriores:

* Citologia: convencional (prueba de Papanicolaou) y en medio liquido.
* Prueba de ADN del VPH.

* Inspeccion visual: con acido acético o Lugol.
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Citologia

En la prueba de Papanicolaou, se toma una muestra de células de la
zona de transformacién del cuello del utero por medio de un cepillo o de una
espatula de madera de punta extendida; ya no se recomienda la utilizacion
de un hisopo de algodén sin embargo aun es utilizada. Se deben tomar
muestras de toda la zona de transformacion, dado que alli es donde se

desarrollan practicamente todas las lesiones de alto grado.

La muestra se esparce sobre el portaobjetos y se fija inmediatamente
con una solucién para preservar las células. El portaobjetos se envia al
laboratorio de citologia donde se tifie y examina al microscopio para
determinar si las células son normales y clasificarlas apropiadamente
(Clasificacion de Bethesda del afio 2001).

Los resultados de la prueba de Papanicolaou se envian luego al
establecimiento sanitario donde se tomé la muestra. Los trabajadores de la
salud son los responsables de que se transmitan los resultados a la mujer y

de que ésta reciba el seguimiento apropiado.

La prueba de Papanicolaou se realiza en menos de 5 minutos, no es
dolorosa y se puede efectuar en una sala de reconocimiento ambulatorio. Se
aconseja postergar la prueba de Papanicolaou si la mujer estd menstruando
abundantemente, presenta signos clinicos evidentes de inflamacion o

presenta alguna complicacion en el embarazo.

Un frotis satisfactorio contiene un numero apropiado de células del
epitelio escamoso debidamente preservadas y un adecuado componente
endocervical o de la zona de transformacion. Cada frotis se debe rotular de

forma legible.
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Figura N° 03
Células epiteliales normales y anormales
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Fuente: Control Integral del cancer Cervicouterino: Guia de

préacticas esenciales OMS 2007.

En las condiciones éptimas, la citologia convencional permite detectar
hasta el 84 % de los casos de precancer y cancer. No obstante, en peores
condiciones su sensibilidad se reduce al 38 %. La especificidad de la prueba

suele ser del 90 %.

Citologia en medio liquido (CML):

Este perfeccionamiento de la citologia convencional se introdujo a
mediados de la década de 1990 y es cada vez mas utilizado en entornos de
elevados recursos. En vez de esparcir las células del cuello uterino sobre el
portaobjetos, el dispensador transfiere la muestra del cepillo a una solucién

de conservante.

La muestra se envia a un laboratorio donde se prepara el
portaobjetos. La CML es mas costosa que la citologia convencional y el
personal de laboratorio necesita una formacién especial. No obstante, parece

tener varias ventajas con respecto a los métodos convencionales.
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- Las muestras obtenidas son mas representativas de sus zonas de origen y
arrojan menos resultados negativos falsos.

- El nimero de muestras no satisfactorias es menor.

- La interpretacion de cada muestra es mucho mas rapida, lo cual aumenta
la eficiencia y la rentabilidad.

- El material recogido también puede someterse a la prueba de ADN del
VPH.

A pesar de que, hasta ahora, no se ha publicado ningun ensayo
controlado ni aleatorizado para comparar la CML con la prueba de
Papanicolaou, diversos estudios han demostrado que la primera es mas

sensible y presenta casi la misma especificidad que la segunda.

Métodos de cribado basado en el ADN del VPH

La OMS (2002) que los nuevos programas de cribado se basan en la
deteccion del ADN de VPH oncogenos en los frotis vaginales o cérvico
uterinos. Se toma una muestra de células del cuello del utero o de la vagina
con un hisopo o cepillo diminuto, que luego se coloca en una solucién con
conservante dentro de un envase pequefio. La muestra puede obtenerla un
dispensador de atencién sanitaria o la propia mujer, insertando el hisopo

profundamente en la vagina.

En cualquier caso, los envases con las muestras se transportan hacia
un laboratorio donde son procesadas. Para efectuar estas pruebas,
actualmente es necesario disponer de un equipo analitico complejo y
costoso. La presencia de VPH oncdgenos no se asocia necesariamente con
la presencia de precancer o cancer; solamente indica que existe una

infeccion por el VPH.
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La combinacion de la citologia con la prueba del VPH tiene una
extraordinaria sensibilidad y un valor diagnéstico de un resultado negativo de
cerca del 100 %. Por consiguiente, en las mujeres cuyos resultados den
negativos en ambas pruebas cabe la posibilidad de prolongar el intervalo
entre cribados. El problema es el coste elevado de la realizacion de ambos
ensayos al mismo tiempo. El coste elevado, unido a la necesidad de disponer
en ambos casos tanto de un laboratorio de biologia molecular como de
métodos de transporte fiables, constituyen los principales inconvenientes;
ademdas, no estd probado que el ensayo del VPH pueda utilizarse en

entornos de escasos recursos.

Por lo general, la prueba del VPH no se utiliza sola como método
primario de cribado, sino sobre todo combinada con la citologia para mejorar
la sensibilidad del cribado o como instrumento de tria para evaluar cuales
mujeres con resultados dudosos en la prueba de Papanicolaou deben ser
derivadas para colposcopia. La principal indicacibn es un resultado de
«células atipicas de significado indeterminado» (ASCUS) en la prueba de

Papanicolaou.

De todas las mujeres que presentan dicha lesion, solamente aquellas
cuyo cribado sea positivo con respecto a los tipos oncogenos del VPH
necesitaran derivacion a efectos de la colposcopia y la biopsia, lo cual reduce
considerablemente el nimero de colposcopias.

Métodos visuales

Se dispone de dos métodos visuales:

* La inspecciodn visual con solucion de acido acético (IVA); y

* La inspecciodn visual con solucion de Lugol (IVL).
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Una vez aplicada la solucion de acido acético diluido (vinagre), en el
caso de la IVA, o la solucion yodada de Lugo |, en el caso de la IVL, las
anomalias se identifican mediante la inspeccion del cuello uterino sin
necesidad de aumento. El tejido cervico uterino anémalo que entra en
contacto con la solucion diluida de acido acético cobra provisionalmente un
color blanquecino («acetoblanco») y ello le permite al dispensador saber de
inmediato si el resultado es positivo (anormalidad) o negativo (normalidad).
Cuando se aplica la solucion yodada al cuello uterino, las lesiones
precancerosas y cancerosas aparecen bien definidas, gruesas y de un color
amarillo azafranado o mostaza; en cambio, el epitelio escamoso se tifie de un

color marréon o negro y el epitelio cilindrico conserva su color rosado habitual.

Al no depender de servicios de laboratorio, ambos métodos de
inspeccién visual constituyen alternativas promisorias a la citologia en los
lugares de escasos recursos. Actualmente se estan probando en vastos
ensayos controlados de disefio aleatorizado y transversal en paises en
desarrollo. Hasta no disponer de los resultados de dichos estudios, la OMS
recomienda que tanto la IVA como la IVL se utilicen solamente en ensayos
piloto, pues todavia no se ha comprobado su impacto en la incidencia y la

mortalidad del cancer cervico uterino.

En circunstancias experimentales, la IVA presenta una sensibilidad de
deteccion de lesiones precancerosas y cancerosas de casi el 77 %, en
promedio, con cifras que van del 56 % al 94 %. La especificidad varia entre el
74 % IVA e IVL.

Seguimiento y tratamiento de las mujeres con resultados

analiticos Anémalos (positivos)

El cribado por si solo no prevendra ni un solo caso de cancer cervico
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uterino. Para que un programa de prevencion de cancer cervico uterino tenga
éxito probablemente lo mas importante sea disponer de un sistema eficaz de

seguimiento y tratamiento de las mujeres con cribado positivo.

Lo ideal es que todas las mujeres reciban los resultados de sus
pruebas, sean éstos negativos o positivos. En la practica, los recursos seran
a veces demasiados escasos para permitirlo. Cuando menos se han de
comunicar los resultados y la clase de seguimiento necesario a las mujeres
cuyos resultados analiticos son positivos 0 andémalos. El seguimiento resulta
fundamental para el bienestar de la mujer y el éxito del programa de
prevencion y control de cancer de cuello uterino por lo que se deben
extremar los esfuerzos para establecer contacto con las mujeres cuyos

resultados analiticos sean positivos.

Diagndstico y Tratamiento del Precancer

» Se deben efectuar investigaciones adicionales en todas las mujeres cuyas
pruebas de deteccion han dado resultados positivos o anémalos, a fin de
efectuar el diagndstico definitivo.

* El método convencional para el diagndstico de las lesiones precancerosas
cervico uterinas es el examen histopatolégico del tejido obtenido en la biopsia

guiada por colposcopia.

* El método de «cribado y tratamiento» implica la administracion de
tratamiento cuando la prueba de deteccion arrojo resultados positivos, sin
practicar ninguna otra prueba diagnostica. Se trata de un enfoque nuevo;
todavia no se ha determinado su efecto a largo plazo en la incidencia del

cancer.



45

» Es imprescindible tratar las lesiones precancerosas clasificadas como NIC 2
o NIC 3. Las lesiones de tipo NIC 1 tienden a resolverse de forma
espontanea, pero deben tratarse si cabe la posibilidad de que la mujer no
regrese al servicio para el seguimiento, asi como en otras circunstancias

especiales.

* Los tratamientos ambulatorios, como la crioterapia y la escision electro
quirdrgica con asa, son preferibles a los tratamientos mas traumaticos (como
la conizacién con bisturi), que exigen anestesia y a menudo hospitalizacion,

ademas de entrafiar un mayor nimero de complicaciones.

* La conizacion con bisturi se considera adecuada cuando no se cumplen los
criterios de eleccion de la crioterapia ni de la escision electro quirdrgico con
asa.

* No ha de practicarse la histerectomia para tratar el precancer, salvo si

existen otros motivos de peso para extirpar el Gtero.

Programa de Prevencidon y Control de Cancer de Cuello Uterino

Segun la OMS (2007), todo Programa Nacional de lucha contra el

cancer de cuello uterino debe tener cuatro elementos basicos:

1. Prevencién Primaria: Prevenciéon de la infecciéon por el VPH y de los
cofactores que incrementan el riesgo de cancer de cuello uterino,
mencionados anteriormente. Incluye la educacion y la puesta en

practica de estrategias para modificar la conducta.

2. Deteccion precoz: Comprende programas de cribado sistematizado

hacia los grupos de riesgo.
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3. Diagnostico y tratamiento: Incluye el seguimiento de los casos
positivos en el cribado y el aseguramiento del tratamiento apropiado

de la enfermedad.

4. Garantia de la existencia de cuidados paliativos en la enfermedad

avanzada.

Planificacién Estratégica.

La planificaciéon Estratégica segun Steiner (1995), es una herramienta
por excelencia de la gerencia estratégica, el cual consiste en la busqueda de
una 0 mas ventajas competitivas de la organizacion para la formulacion y la
puesta en marcha de estrategias que permita crear o preservar sus ventajas,

todo esto en funcion de la mision y de los objetivos de una organizacion.

Resumiendo la opinion de diferentes autores consultados se puede
definir la Planificacion Estratégica: como un proceso en el cual los dirigentes
ordenan sus objetivos y sus acciones en el tiempo. No es un dominio de la
alta gerencia, sino un proceso de comunicacion y de determinacion de
decisiones donde intervienen todos los niveles estratégicos de la

organizacion.

El conjunto de actividades formales encaminadas a producir una
formulacién estratégica son de diferentes tipos y van desde una reunion
anual de directivos para discutir las metas para el ejercicio entrante, hasta la
obligatoria recopilacion y envio de datos presupuestarios por parte de todas
las unidades de la organizacion a la unidad superior. Son aquellos
mecanismos formales, es decir, de cumplimiento obligado a plazo fijo, que

“fuerzan” el desarrollo de un plan estratégico para la organizacion.
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Sefiala Blackerby (1996) que el disefio estratégico, guia a la
direccion en la tarea de disefar planes para la resolucion de problemas. La
planificacion estratégica no es sélo una herramienta clave, para el directivo
implica necesariamente, un proceso interactivo de arriba abajo y de abajo
arriba en la organizacion; la direccién general marca metas generales para la
empresa (apoyada en la informacion de mercados recibida, con seguridad,
de las unidades inferiores) y establece prioridades; las unidades inferiores
determinan planes y presupuestos para el periodo siguiente; esos
presupuestos son consolidados y corregidos por las unidades superiores,
que vuelven a enviarlos hacia abajo, donde son nuevamente retocados .
Como consecuencia, el establecimiento de un sistema formal de planificacién
estratégica hace descender la planificacion estratégica a todos los niveles de

la organizacion.

Conceptos Involucrados en la Planificacion

Plan: Proyecto que establece objetivos y elementos estructurantes de una
actividad.

Estrategia: Habilidad, Destreza, Maniobra, Pericia.

Plan general de accion para conseguir un objetivo o Conjunto de acciones
Idoneas y precisas para la consecucion de un objetivo. “La planificacién
estratégica como un proceso continuo y sistematico donde las personas
toman decisiones acerca de los resultados futuros que pretenden, como se
logran los resultados, y como se mide y evalla el éxito (Blackerby, 1996).
También podemos definir la Planificacién estratégicas, “Como la formulacion
de hipoétesis a los efectos de definir estrategias y programas para facilitar la
concrecion de determinada accion  politica. Para poder conocer las
posibilidades y restricciones econdémicas administrativas, que podemos

enfrentar en un proceso de descentralizacién”- (Lombarda. 1995).
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La Planificacién Estratégica la cual constituye un sistema gerencial
que desplaza el énfasis en el “que lograr” (objetivos) al “que hacer”
(estrategias). Con la Planificacion Estratégica se busca concentrarse en sélo,
aguellos obijetivos factibles de lograr y en qué negocio o area competir, en

correspondencia con las oportunidades y amenazas que ofrece el entorno.

La esencia de la planeacion estratégica consiste en la identificacion
sistematica de las oportunidades y peligro que surgen en el futuro, los cuales
combinados con otros datos importantes proporcionan la base para qué una
empresa tome mejores decisiones en el presente para explotar las
oportunidades y evitar los peligros, planear significa disefiar un futuro

deseado e identificar las formas para lograrlo.

La planeacion estratégica es un proceso que se inicia con el
establecimiento de metas organizacionales, define estrategias y politicas
para lograr estas metas, y desarrolla planes detallados para asegurar la
implantacion de las estrategias y asi obtener los fines buscados. También es
un proceso para decidir de antemano qué tipo de esfuerzos de planeacion
debe hacerse, cuando y como debe realizarse, quién lo llevara a cabo, y qué
se hara con los resultados. La planeacion estratégica es sistematica en el
sentido de que es organizada y conducida con base en una realidad
entendida.

Tomando en cuenta la informacién anterior y refiriéndonos al tema que
trata esta investigacion, los programas efectivos de prevencion del cancer
cérvico uterino comparten una serie de enfoques claves que deben ser

tomados en cuenta a la hora de proponer cualquier estrategia:
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- Utilizan mensajes de comprension local para elevar el conocimiento de la
enfermedad.

- Se ponen en contacto con una considerable porcion de mujeres en edad de
riesgo.

- Alientan a las mujeres a hacerse por lo menos una prueba.

- Ofrecen tratamiento a las mujeres como pacientes ambulatorias, de forma
generalizada.

- Ofrecen la necesaria atencion médica posterior.

- Evaltian el impacto de la intervencion.

El lugar de estudio, Ambulatorio Urbano Tipo Il “Maria Teresa Toro”

El Ambulatorio Maria Teresa Toro, ubicado en la Parroquia Madre
Maria del Municipio Girardot del Estado Aragua, segun resefias de Molina
(1999) fue fundado en el afio 1952 por el Dr. Juan Ballesteros Bermudez
(Pediatra Puericultor) y funcionaba como un dispensador de Salud Publica. El
2 de Diciembre de 1955 fue inscrito en el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (M.S.A.S.). El 31 de Enero de 1956 esta Institucién inicia sus
actividades como Centro Materno Infantil, donde s6lo se atendia a la mujer
embarazada. Fue hasta el afio 1973 durante el mes de Junio, cuando pasé a

ser un Centro de Atencién Integral, actividad que cumple hasta la actualidad.

Cabe destacar que en esta Institucibn se encuentra la Unidad
Regional de Cancer de Cuello Uterino del Estado Aragua desde hace mas de
10 afos y presta los siguientes servicios:

- Atencion Integral al nifio y el adolescente.
- Atencion Integral al Adulto.

- Atencion Integral a la Mujer.

- Pediatria.

- Ginecologia y Obstetricia.
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- Patologia de Cuello Uterino.
- Odontologia.

- Servicio Social.

- Clinica de Enfermeria.

- Inmunizaciones.

BASES LEGALES

Las bases legales que sustentan la Investigacién, tiene su fundamento
en la Norma Oficial para la Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social del afio 2003, la cual responde al
marco politico establecido en el Plan de Desarrollo Econémico Social de la
Nacion 2001 — 2007, al Plan Estratégico Social (2001), al Anteproyecto de
la Ley Orgénica de la Salud y al marco juridico establecido en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela del afio 1999, en sus articulos 83 y
84 fundamentalmente, donde se establece a la salud como un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, y donde este ultimo es el rector y gestor
del Sistema Publico Nacional de Salud, el cual dar& prioridad a la promocion
de la salud y prevencion de las enfermedades, garantizando el tratamiento

oportuno y la rehabilitacion.

La aplicacion de los preceptos dirigidos a la promocién y el desarrollo
de la salud sexual y reproductiva son de obligatorio cumplimiento para todas
las Instituciones Pulblicas y Privadas que desarrollan acciones en este
ambito, segun Decreto Ministerial N° 364 publicado en Gaceta Oficial N°
37705 de fecha 5 de Junio del afio 2003.

Para los ciudadanos y ciudadanas de cualquier edad, region, pueblo
indigena de la Republica Bolivariana de Venezuela encontraran en este

documento un instrumento de garantia de sus derechos sexuales y
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reproductivos y compromete a los trabajadores y trabajadoras del sector
salud, a elevar la calidad de vida y salud de las familias venezolanas.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud a través del Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva acogiéndose a los preceptos
establecidos en las ultimas Conferencias Internacionales como son la del
Cairo en 1994 y Beijing en 1995, donde se plantearon aspectos relacionados
con la salud de la mujer, la maternidad y sus riesgos presenta el Manual de
Procedimientos para la promocién y desarrollo de la salud sexual y
reproductiva.

Dicho Manual se presenta como un instrumento que orienta la
atencién en los diferentes niveles y redes del sistema de salud y cuyo
objetivo general es ofrecer criterios para la aplicacion de procedimientos, que
garanticen atencion integral a toda la poblacion, el acceso a la informacion,

orientacion y servicios de alta calidad.

Se toman en cuenta todos los componentes de la salud sexual y
reproductiva con enfoque transdisciplinario, transectorial tomando en
consideracion: la salud preconcepcional, pre — natal, perinatal, postnatal,
lactancia Materna, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de los y
las adolescentes, atencidn ginecoldgica, atencion a la salud de la mujer
climatérica y menopausica, atencion de la salud sexual y reproductiva del
hombre, pesquisa de cancer cérvico uterino, mamario y prostata,
deteccién y manejo de las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA,
diagnoéstico y manejo de las disfunciones sexuales con equidad de género

con perspectivas de territorios sociales y etnias.

En cuanto al cancer de cuello uterino, entre los objetivos especificos

de este Manual de Procedimientos se establece colaborar con las instancias
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normativas en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por esta patologia,
mediante la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento adecuado y la

referencia oportuna.

El Programa de Prevencién y Control de Cancer Cérvico uterino esta
destinado a lograr la reduccién de la mortalidad por cancer de cuello uterino,
para lo cual hace énfasis en el diagnéstico y tratamiento de las lesiones
intraepiteliales, tomando en cuenta los factores de riesgo de esta afeccion,
aplicando los procedimientos necesarios para el diagnostico temprano y
tratamiento oportuna de esta entidad nosologica.

La pesquisa de cancer de cuello uterino es responsabilidad de todos
los niveles de atencién pero con especial énfasis en el primer nivel de
atencién y a través de los integrantes del equipo de salud debe promoverse
la deteccion precoz de esta patologia y realizar campafas educativas que
faciliten la participacion de la comunidad y de la mujer en las actividades

relacionadas con la prevencion y el diagndstico oportuno fundamentalmente.

Este Programa presenta las siguientes disposiciones generales:

- Diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno del cancer cervico uterino
mediante la informacién, educacion y comunicacion con participacion de la
comunidad y los prestadores de servicio.

- Toma de citologia a grupos de riesgo (25 - 64 afios), que participen o0 no en
las consultas de salud sexual y reproductiva.

- La consulta de Atencién Integral a la Mujer, debe convertirse en un puente
de comunicacién y educacién hacia la comunidad, a fin de motivar a la

poblacién a riesgo que no cumplen peridédicamente sus controles citolégicos.

Disposiciones especificas:
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- En todo Establecimiento de Atencion Integral se debe practicar la citologia
vaginal.

- En caso de deteccidbn de cancer cervico uterino, debe asegurarse el
tratamiento médico quirdrgico y oncolégico oportuno y adecuado.

- Las actividades de educacion para la salud relacionadas con la prevencion
son de caracter obligatorio en todos los Establecimientos de Salud.

Para establecer el diagnéstico de cancer de cuello uterino, es indispensable
la sospecha clinica y la presencia de células malignas en estudios citologicos
0 imagenes anormales en los estudios colposcopicos, histopatolégicos del
material de biopsia 6 pieza anatomica.

Estos constituyen las bases legales fundamentales de esta
investigacion, que pretende elaborar estrategias para aumentar la toma de
citologia en el Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello
Uterino en el Ambulatorio Maria Teresa Toro de la Parroquia Madre Maria del

Municipio Girardot. Estado Aragua.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En esta fase del estudio se describen los distintos métodos a seguir,
asi como las técnicas y protocolos instrumentales que posibiliten la

recoleccion de la informacion requerida.

Sefiala Balestrini, (2002) que el marco metodoldgico esta referido al
momento que alude el conjunto de procedimientos légicos, tecno
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de
ponerlos de manifiesto y sistematizarlos. En base a estos resultados es

posible descubrir y analizar los supuestos para generar resultados.

Enfoque 6 Modalidad

El enfoque que sustenta esta investigacion es integrador cuali -
cuantitativo, dado que se estudia al todo con sus partes y se interrelacionan

todos los elementos que intervienen en ella.

Al respecto, Martinez (1999) afirma que la naturaleza es un todo
sistémico que se revela cuando es reducido a sus elementos porque pierde
las cualidades emergentes del todo y la accion de esta sobre cada una de las
partes. En virtud de ello se adopta una metodologia que integra ambos
puntos de vista tanto cualitativo como cuantitativo para captar la esencia de
la interaccion entre las diferentes partes o elementos que conforman el
estudio. Asi mismo, lo cualitativo que es el todo integrado no se opone a lo

cuantitativo, sino que lo implica y lo integra donde sea importante.
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Tipo de Investigacion

De acuerdo al problema planteado referido a la Formulacion de
estrategias para aumentar la toma de citologia en el Programa de Prevencion
y Control de Cancer de Cuello Uterino en el Ambulatorio Maria Teresa Toro
de la Parroquia Madre Maria del Municipio Girardot del Estado Aragua y en
funcibn de sus objetivos, esta es una Investigacion no experimental,
descriptiva, de corte transversal de tipo  Proyecto Factible, que segun
Hurtado (2000) consiste en la elaboracion de una propuesta, 6 modelo, como
solucién a un problema 6 una necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo
social o de una Institucion, en un area particular del conocimiento a partir de
un diagndstico preciso de las necesidades del momento, los procesos

explicativos generadores o involucrados y las tendencias futuras.

De acuerdo a lo antes expuesto, intenta proponer soluciones a una
situacion determinada. Implica explorar, describir, explicar y proponer

alternativas de cambio, mas no necesariamente ejecutar la propuesta.

Es de caréacter descriptivo porque en la investigacién se realizé un
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual del fenomeno. Se
trabaj0 bajo realidades de hecho, y se caracterizO por presentar una

interpretacion de los datos recogidos.

Segun la concepcidn acerca del disefio descriptivo de Hernandez et al
(1998), busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. “Se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas para
describir lo que se investiga®”, dentro de esta perspectiva se evidencia la

relacion con la investigacion, dado que sus caracteristicas metodoldgicas



56

pretenden indicar la interpretacion y analisis correctos del fenémeno

estudiado o diferenciadores de una realidad existente.

Poblacién y Muestra

La poblacion constituye el objeto de la investigacion, de la cual se
extraera la informacion requerida para el estudio y segun Palella y Martins
(2003), la poblacién es el conjunto de unidades de las que se desea obtener
informacion y sobre las que se van a generar las conclusiones. La poblacion
puede ser definida como el conjunto finito o infinito de elementos, personas o
cosas pertinentes a una investigacion y que generalmente suele ser

inaccesible.

La poblacion en esta investigacion estuvo conformada por el personal
de salud (Médicos y Enfermeras) del Ambulatorio Maria Teresa Toro de la

Parroquia Madre Maria del Municipio Girardot. Estado Aragua.

En el presente trabajo las unidades de analisis objeto de observacion
o estudio, seran la totalidad del personal de salud (Médicos y Enfermeras)
del Ambulatorio Maria Teresa. Todos ellos constituyen la poblacion o
universo de estudio para la investigacion planteada, para la cual se
generalizaran los resultados. En la medida que se entiende por universo o
poblaciéon de estudio segun Ander (1983) a la totalidad de un conjunto de
elementos, seres u objetos que se desean investigar y de las cuales se

pretende que rednan las mismas caracteristicas en igual proporcion.

El universo objeto de estudio, constituye una poblacién de tipo finita ya
que estad constituida por un determinado nimero de elementos que con
relacion a este estudio esta limitada por 18 unidades o miembros del

personal de salud.
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Instrumentos de Recoleccién de la Informacién

Para dar cumplimiento al primer objetivo se revisaron los informes de
Dsp 04 del Ambulatorio Maria Teresa Toro en el primer semestre del afio
2007, y se contrastaron con los informes suministrados por el Sistema de
Informacién |del Estado Aragua (SISMAI).

El describir las Estrategias del Programa Prevencion y Control del
Céancer de Cuello Uterino se ameritd la revision de dicho Programa

normalizado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Para precisar el conocimiento del personal de salud, se aplicé un
cuestionario que Tamayo y Tamayo (1998) lo definen como un conjunto de
preguntas respecto a las variables a medir que contiene los aspectos del
fendbmeno que se consideran esenciales. Ademas precisa el objeto de

estudio reduciendo la realidad a ciertos nimeros de datos esenciales.

El mismo qued6é estructurado por diez preguntas cerradas
dicotdbmicas, con una escala de dos alternativas, con el proposito de
interrogar al personal de salud que labora en el Ambulatorio Maria Teresa

Toro, directamente vinculados al problema investigado.

El disefio esta organizado en las siguientes secciones: Portada y
Presentacion. Parte |: datos de identificacion del miembro del personal de
salud. Parte Il: la cual a través de una serie de items, recoge la informacion
requerida para precisar el conocimiento del personal de salud, con respecto a

las actividades a seguir en el programa antes mencionado.
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Validez y Confiabilidad del Instrumento.

La validacion del instrumento pretende determinar si el mismo es
adecuado y mide con eficacia lo que se pretende medir. Los instrumentos
deben cumplir ciertas condiciones minimas de calidad para garantizar que los
resultados que proporcionan sean reflejos certeros de una realidad existente.
De acuerdo a Hernandez et al. (1998), definen la validez como “el grado en

que mide lo que se pretende medir”

Por su parte, Ruiz (1998), expresa que la validez del contenido no se
puede expresar cuantitativamente o a través de un indice o coeficiente, por lo
general se estima de manera subjetiva y que convencionalmente, se utiliza el

juicio de expertos”

En este orden de ideas, Hurtado (2000), sefiala que la confiabilidad se
refiere “al grado en que la aplicaciéon repetida del instrumento a las mismas
unidades de estudio, en idénticas condiciones, produce iguales resultados,
dando por hecho que el evento medido no ha cambiado”. De igual manera el
autor seflalado anteriormente establece que los factores que afectan la
confiabilidad de cualquier instrumento son la longitud del mismo, la
homogeneidad y heterogeneidad de la muestra a la cual se le aplica el
instrumento.

En esta investigacion el instrumento quedo validado por el juicio de 3
expertos y antes de aplicarlo se realiz6 una prueba piloto en el Ambulatorio
Efrain Abad, con el propésito de establecer la validez del instrumento en
relacion al problema investigado y someterlo a ciertos correctivos o

refinamientos.
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Criterios de Inclusién y Exclusion

Para el presente estudio el cuestionario se aplico a todo el personal
meédico y de enfermeria activa, fija o no, que laboré en el Ambulatorio Maria
Teresa Toro, durante el primer semestre del afio 2007. Seradn excluidos
aquellos miembros del personal que no sean médicos o enfermeras, que no
estén activos y que no hubiesen laborado en dicha Institucion en el periodo

antes mencionado.

Técnica de Analisis de Datos

Es importante sefalar lo valioso que es para esta seccidon la
organizacion y tratamiento que se le dio a los datos. En este sentido Sabino
(1999) sefiala, que el procesamiento de datos constituye una labor de gran
relevancia en una investigacion dado que de la organizacion de la
informacion recolectada dependera la formulacion de las conclusiones
generales. Los resultados de los datos obtenidos fueron transcritos en tablas
y gréaficos para su correspondiente analisis.

Alcances y Limitaciones

Alcances:

La formulacién de estrategias para incrementar la toma de citologia,
en el Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino, servira
para el logro de la cobertura 6ptima en dicha Institucion. Cabe destacar que
la presente investigacion llegara solo a la etapa de la propuesta, pero podra
servir de base a otras investigaciones O Instituciones que deseen
implementar dichas estrategias para mejorar la Cobertura del Programa

antes mencionado.
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Limitaciones:

Como en todo trabajo de investigacion, se presentaron situaciones que
ejercieron su influencia en el sentido obstaculizador, los cuales fueron
resueltos sobre la marcha, por lo tanto se considera que no hubo limitaciones

que interfirieron con la culminacién de la presente investigacion.
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CUADRO N° 2
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Objetivo Variable Clasificacion Valor Indicador item
Especifico
Promueve Ud. en la
. | consultay en la
Precisar e comunidad, la ]
importancia de la o Frecuencia
.. toma de citologia Cualitativa Si o No absoluta y 1
conocimiento como método Nominal : porcentaje
diagndstico precoz de
: cancer de cuello
que tlene el uterino a través
charlas, entrega de
persona| de dipticos, tripticos, etc.
Sa|ud Se les realiza la toma
de citologia a todas s .
. las usuarias en edad Cualltgtlva . Frecuencia
(M edicos Y | deriesgo que asisten Nominal Sio No. absoluta_y 2
a la consulta aunque porcentaje
consulten por otra
Enfermeras) s

sobre las
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Actividades
a realizar en
el Programa
de
Prevencion y
Control de
Cancer de
Cuello
Uterino del
Ministerio del
Poder
Popular para
la Salud.

Se envian las

"l Caboratorio de Frecuencia
Anatomia Patolégica o , absoluta y
en un lapso de una Cualitativa Si o No. porcentaje
semana Nominal
Los resultados de las
de los 2 meses. Cua“t‘fﬂ'va ab50|Uta_y
Nominal porcentaje
Existe un miembro
clasificar los Cua“t_atlva abSOlUta_y
resultados de las Nominal porcentaje
citologias recibidas.
En caso de que la
buscar o resultado Frecuencia
u u o
de la citologia y este Cualltatlva _ absoluta_y
sea anormal, se Nominal Si o No. porcentaje
realiza la visita
domiciliaria
Se les realiza
segumene. :nlas Frecuencia
resultados citologicos Cualitativa _ absoluta y
anormales, a través Nominal Si o No. porcentaje

de la referencia a la
consulta de Patologia
de Cuello Uterino.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este Capitulo comprende la presentacion y analisis de los resultados,
cuyo propésito fue interpretar y describir la informacion recogida, dicho
analisis se llevé a cabo a partir de los datos suministrados por el SISMAI y
los informes de DSPO04 facilitados en la Institucion, asi como también de los
datos aportados por el personal de salud del Ambulatorio Maria Teresa Toro

gue participaron en la investigacion.

El nivel de analisis utilizado fue el descriptivo. Se centré en la
descripcion de los resultados obtenidos. En cuanto al cuestionario aplicado,
cada uno de los items se analizO de manera individual, con su
correspondiente interpretacion, se relacionaron con los objetivos y el marco
tedrico, a fin de mantener un orden de congruencia entre los elementos
fundamentales de la investigacion, para al final precisar las conclusiones y
obtener informacién clara que induciran a la elaboracion de estrategias de

solucioén.

Los datos fueron presentados en tablas de distribucién de frecuencia
absoluta y porcentual con la adicién de graficos en su mayor parte de barra,
donde los resultados representan un alto nivel de significaciébn para la

investigacion.
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TABLA N°1

CITOLOGIAS REALIZADAS EN EL AMBULATORIO MARIA TERESA
TORO. PRIMER SEMESTRE 2007.

Unidad de Citologias Citologias Cobertura
Andlisis programadas Realizadas %
Citologias 1181 869 63

Fuente: SISMAI 2007

Los resultados permiten evidenciar que existe una gran diferencia
entre las metas programadas y las metas realizadas durante el primer
semestre del afio 2007, en cuanto a toma de citologia se refiere, lo cual

permitié que la cobertura solo alcanzara el 63%.

Para el periodo en estudio se dejaron de realizar 312 citologias, lo
gue representa 312 oportunidades perdidas, para la pesquisa del cancer de
cuello uterino, destinada a lograr la reduccion de la mortalidad a través del

diagndstico temprano y tratamiento oportuno de esta entidad nosoldgica.

Lo anterior se asemeja a los resultados de los trabajos
mencionados anteriormente, sobre todo los del ambito Nacional y Regional,
donde se evidencio que existe una baja cobertura en la toma de citologia y por

ende del Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino.
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Estrategias del Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello
Uterino del Ministerio del Poder Popular para la Salud, realizadas en el

Ambulatorio Maria Teresa Toro.

En el Ambulatorio Maria Teresa Toro, se lleva a cabo el Programa
de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino, normalizado por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud y cuyo objetivo general es realizar

acciones de prevencion de cancer de cuello uterino como lo son:

— Promover la participacion de miembros de la comunidad y educar a la
poblacién de riesgo.

— Promover la importancia del diagnostico precoz y tratamiento oportuno
del cancer de cuello uterino.

— Toma de las muestras de citologias cervico uterina a nivel de todas las
consultas, (Tanto preventivas como curativas).

— Envio de muestras citolégicas al Laboratorio de citopatologia, de
referencia Regional, para su procesamiento y envio de resultados al
Centro respectivo donde fue tomada la muestra.

— Una vez recibido los resultados, seran clasificados por un miembro del
equipo de salud responsable de esta tarea.

— Referencia de las mujeres con resultados citolégicos anormales, a la

Consulta de Patologia Cervical.

Es importante sefialar que dicho Programa se cumple en la Institucion
en estudio, desde hace varios afios, sin embargo existe desconocimiento 6
incumplimiento de algunas actividades, por parte de algunos miembros del
personal de salud, como se podra observar mas adelante, en los cuadros y

gréaficos siguientes.
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Con la finalidad de precisar el conocimiento que tiene el personal de
salud (Médicos y Enfermeras) del Ambulatorio Maria Teresa Toro sobre las
actividades a realizar en el Programa de Prevencion y Control de Cancer de
Cuello Uterino, se realizé un cuestionario al personal antes mencionado y

dicha informacion fue tabulada y analizada como se presenta a continuacion:

TABLA N° 2

OPINION DEL PERSONAL DE SALUD REFERENTE A LA PROMOCION
DE LA IMPORTANCIA DE LA CITOLOGIA

Promocion SI % NO %
Médicos 6 100 0 0
Enfermeras 6 50 6 50

Fuente: Cuestionario Aplicado 2007

En la tabla N° 2 se puede evidenciar que el 100% del personal
meédico promociona la importancia de la toma de citologia como método de
diagnéstico precoz del cancer de cuello uterino, mientras que soélo el 50% del
personal de enfermeria realiza dicha actividad, la cual esta normatizada en el
programa de prevencion y control de cancer de cuello uterino del Ministerio

del Poder Popular para la Salud.

En tal sentido las estrategias a elaborar, deben estar dirigidas con
mayor énfasis a esta parte del personal de salud, para reforzar la importancia
de la toma de citologia como estrategia de promocion y educacion para la
salud, lo cual se encuentra en correspondencia con la investigacién de

Camejo et al. (2001) descrita en el Capitulo .
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TABLA N° 3

OPINION DEL PERSONAL DE SALUD, SOBRE LA TOMA DE
CITOLOGIA A TODAS LAS USUARIAS.

Toma de Citologia

a toda Usuaria SI % NO %
Médicos 5 83 1 17
Enfermeras 4 33 8 67

Fuente: Cuestionario Aplicado 2007

El 83% del personal médico opina que se le realiza la citologia a
toda usuaria que asiste, independientemente de la causa de consulta, no asi
el personal de enfermeria, ya que sélo el 33% de las encuestadas esta de

acuerdo con dicha opinion.

En relacion a los datos suministrados por el SISMAI, facilmente
observable en la Tabla N° 1, esta podria ser la causa de la baja cobertura de
la citologia en la Institucibn en estudio. Existe un gran numero de
oportunidades perdidas al no realizar la toma de citologia a todas las
usuarias, independientemente de la causa de consulta. Sefiala Aguilar et al.
(2002) que debe evitarse la practica de la citologia en forma oportunista en
s6lo algunas consultas y se debe ampliar la promocién de la salud, sobre

todo a la poblacion de riesgo.
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68

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL ENVIO
SEMANAL DE MUESTRAS CITOLOGICAS A ANATOMIA PATOLOGICA.

Conocimiento
sobre el envio de

SI % NO %
muestras
Médicos 5 83 1 17
Enfermeras 11 92 1 8

Fuente: Cuestionario Aplicado 2007

En la Tabla N° 4 se puede facilmente observar que tanto el

personal médico (83%) como el personal de enfermeria (92%) tienen pleno

conocimiento acerca del envio de muestras citolégicas al laboratorio de

Anatomia Patoldgica (Laboratorio ubicado en el Hospital Central de Maracay)

en forma oportuna y periodica, el cual en este caso particular es de una

semana aproximadamente, lo que se confirma a través de los datos

suministrados por el SISMAI. Por lo que se cumple en forma efectiva con

esta actividad, muy bien descrita en el programa de Prevencion de Cancer de

Cuello Uterino del Ministerio del Poder Popular para la Salud.
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TABLA N° 5

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA OBTENCION
DE RESULTADOS CITOLOGICOS EN UN LAPSO MENOR DE DOS

MESES.
Conocimiento
sobre obtencion de 0 0
resultados Sl /0 NO %
Médicos 2 33 4 67
Enfermeras 1 8 11 92

Fuente: Cuestionario Aplicado 2007

Solo el 33% de los médicos y el 8% de las enfermeras, opina que
los resultados de las muestras citolégicas enviadas al Laboratorio de
Anatomia Patolégica del Hospital Central de Maracay, son enviados al
Ambulatorio Maria Teresa Toro en un periodo menor de dos meses. Hecho
gue podria estar afectando el éxito del programa, ya que las usuarias podrian
estar evitando acudir a esta Institucidon a realizarse la citologia, ya que
tendrian que esperar mucho tiempo para retirar su resultado citolégico.
Segun datos suministrados por el SISMAI, los resultados son obtenidos en
un lapso de mes y medio aproximadamente a pesar de que las muestras son

llevadas al Laboratorio semanalmente.

El retardo en la obtencion de los resultados, podria ser explicado
por el hecho de que el Laboratorio del Hospital Central de Maracay, procesa
las citologias realizadas en la red Ambulatoria de todo el Estado, ademas de

las realizadas en dicha Institucion.
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AL respecto afirma Rivas (2004) que la baja cobertura del
Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino en el Estado Carabobo
para el quinquenio 1999 — 2003, podria ser en parte, consecuencia de las
fallas en el diagnostico (sub — diagndsticos) y retardo de los resultados por

parte del Laboratorio.

TABLA N° 6

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD SOBRE LA EXISTENCIA DE
PERSONAL ENCARGADO DE CLASIFICAR RESULTADOS
CITOLOGICOS.

Conocimiento sobre la
existencia

SI % NO %
de personal encargado de
clasificar resultados citologicos.
Médicos 6 100 0 0
Enfermeras 12 100 0 0

Fuente: Cuestionario Aplicado 2007

El 100% del personal de salud del Ambulatorio Maria Teresa Toro
gue formaron parte del estudio, tienen el firme conocimiento de la existencia
de miembros del equipo de salud encargados de clasificar los resultados
citolégicos, una vez que estos llegan a la Institucién, para la posterior
ubicacion y canalizacion de las usuarias con resultados anormales, como lo
establece claramente el programa de Prevencion y Control de Cancer de

Cuello Uterino.
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En dicho Ambulatorio esta responsabilidad recae sobre la
Directora de la Institucion y las enfermeras encargadas de la Consulta de
Patologia de Cuello Uterino, asi como también de la enfermera

Coordinadora.

TABLA N° 7

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA REALIZACION
DE VISITAS DOMICILIARIAS EN CASO DE CITOLOGIAS ANORMALES.

Conocimiento
sobre visitas

0 0
domiciliarias en Sl L NO Yo
caso de citologias
anormales
Meédicos 5 83 1 17
Enfermeras 12 100 0 0

Fuente: Cuestionario Aplicado 2007

La mayor parte del personal médico (83%) y todo el personal de
enfermeria (100%) tienen el conocimiento de la realizacion de la visita
domiciliaria a las usuarias, fundamentalmente de aquellas cuyo resultado
citolégico es anormal, si esta no acude en la busqueda de su resultado a la

Institucion.

Cabe destacar que dicha actividad, también descrita en el
Programa de Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino, es llevada a
cabo fundamentalmente por el personal de Enfermeria, lo cual podria
explicar el hecho de que el 100% del mismo, conoce dicha pauta. En su
defecto esta tarea es llevada a cabo por el Servicio Social de la Institucion.
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TABLA N° 8

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL SEGUIMIENTO
DE CASOS A TRAVES DE LA REFERENCIA A LA CONSULTA DE
PATOLOGIA DE CUELLO.

Conocimiento
sobre seguimiento

d SI % NO %
€ casos.

Médicos 5 83 1 17
Enfermeras 12 100 0 0

Fuente: Cuestionario Aplicado 2007

Finalmente en la Tabla N° 8, el 83% de los médicos y el 100% de
las enfermeras tienen el conocimiento del seguimiento de los casos positivos,
es decir, de la busqueda y ubicacion de las usuarias con citologias
anormales, para su posterior referencia a la consulta de Patologia de Cuello
Uterino, que en este caso en particular, también se lleva a cabo en la

Institucion en estudio.

En dicha consulta de Patologia de Cuello Uterino, se trata de
corroborar el Diagnostico a través de la Colposcopia y la biopsia si es

necesario, para aplicacion del tratamiento pertinente al caso.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En base a los resultados, se pueden realizar aproximaciones a la
elaboracion tedrica que permiten la comprensién de elementos esenciales en
la conformacién de las conclusiones y recomendaciones que forman parte
del diagnostico que permitid servir de referencia para la elaboracion de
estrategias para incrementar la toma de citologia, en el Programa de
Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino en el Ambulatorio Maria
Teresa Toro, Parroquia Madre Maria, Municipio Girardot. Estado Aragua; las
cuales brinden las herramientas necesarias para alcanzar las metas

programadas, en cuanto a toma de citologia se refiere.

Las consultas de fuentes documentales y el andlisis de los
resultados del trabajo de campo permitieron llegar a las siguientes

conclusiones:

e De acuerdo a lo planteado y al diagnéstico realizado, se evidencia que
la cobertura de la toma de citologia se encuentra muy por debajo de lo
esperado, para el primer semestre del afio 2007, logrando alcanzar

s6lo el 63% de la misma.

e Las estrategias que se llevan a cabo en el Ambulatorio Maria Teresa
Toro, para la Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino, son
las mismas descritas y normatizadas por el Ministerio del Poder

Popular para la Salud.
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Se evidencié que a pesar de que se llevan a cabo las estrategias
pautadas por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, existen
algunas actividades que no se estan realizando en forma 6ptima y que
son de gran importancia para el logro del éxito del Programa como lo
son: la promocion de la importancia de la toma de la citologia, tanto en
la consulta como en la comunidad y la realizacion de la citologia a

toda usuaria independientemente de la causa de consulta.

El personal de Enfermeria presenta mayores dificultades que el
personal médico, para cumplir con las actividades mencionadas
anteriormente y este fendmeno podria deberse, a que existe un
namero significativo de enfermeras suplentes 6 contratadas por
periodos cortos de tiempo, lo cual impide concretar el sentido de

pertenencia tendiente al logro de las metas programadas.

La citologia cervical sigue siendo un método diagndstico primario
eficiente, econdémico y factible a ser aplicado en grandes poblaciones,
por lo que su implementacion garantizara la disminucion de la morbi —
mortalidad por cancer de cuello uterino y el éxito del Programa de

Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino.

Se evidencia la necesidad de elaborar estrategias para incrementar la
toma de citologia en el Ambulatorio Maria Teresa Toro, Parroquia
Madre Maria, Municipio Girardot, Estado Aragua.
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RECOMENDACIONES

Reorientar y reforzar algunas actividades en el Programa de Prevencion y
Control de Control de Cancer de Cuello Uterino que se llevan a cabo en el

Ambulatorio Maria Teresa Toro.

Motivar al personal de salud que labora en el Ambulatorio Maria Teresa
Toro, acerca de la importancia de la toma de citologia, como actividad
clave 6 fundamental del Programa de Prevencion y Control de Cancer de

Cuello Uterino.

Motivar al personal Directivo del Ambulatorio Maria Teresa Toro, para que
cumplan una gestion hacia la optimizacion de la implementacién del
Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino, que

incluya el incremento de la cobertura de la toma de citologia.

Promover el enfoque interdisciplinario, que le permita al personal de salud
del Ambulatorio Maria Teresa Toro el intercambio de ideas vy
experiencias, con la correspondiente actualizacion del conocimiento, para
lograr asi aprendizajes significativos, tendientes a optimizar el
cumplimiento del Programa de Prevencién y Control de Cancer de Cuello

Uterino.

Elaborar estrategias para incrementar la toma de citologia, en el
Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino en el
Ambulatorio Maria Teresa Toro, Parroquia Madre Maria, Municipio

Girardot, Estado Aragua.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

ESTRATEGIAS PARA INCREMENTAR LA TOMA DE CITOLOGIA,
EN EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE
CUELLO UTERINO DEL AMBULATORIO MARIA TERESA TORO,
PARROQUIA MADRE MARIA, MUNICIPIO GIRARDOT, ESTADO
ARAGUA.

Justificacion:

El cancer cervical es un importante problema de salud publica en
Latinoamérica y en los paises del Caribe. En Venezuela es el céncer
femenino mas frecuente. Segun cifras de la OMS (2005), mientras que el
cancer cervical ha disminuido en forma contindia en los paises en desarrollo,
durante los dltimos cuarenta afos, las tasas permanecen estables o se ha

incrementado en la mayoria de los paises Latinoamericanos.

Hay mudltiples razones, pero probablemente la mas importante es la
carencia de programas efectivos de deteccién y la alta prevalencia de la

infeccién por VPH.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer IARC (2004)
afirma que en los paises y regiones latinoamericanas con rentas bajas o
medias, el tamizaje por citologia sigue siendo un método eficaz y econémico,
el cual podria reducir la incidencia del cancer cervical. Por pertenecer
Venezuela a este grupo de paises de bajos recursos, se hace necesario

mantener coberturas de toma de citologia por encima del 80%.
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Segun la informacion obtenida con la presente investigacion, en
relacion a la toma de citologia, en la Institucion bajo estudio se detecté una
baja cobertura (63,9%). Por ende en el primer semestre del afio 2007, no se
pudieron alcanzar las metas programadas para dicha actividad, lo cual
impidi6 garantizar el cumplimiento 6ptimo del Programa de Prevencion y
Control de Cancer de Cuello Uterino.

Objetivos:

Objetivo General:

Incrementar la toma de citologia en el Programa de Prevenciéon y
Control de Cancer de Cuello Uterino, del Ambulatorio Maria Teresa Toro,
Parroquia Madre Maria, Municipio Girardot, Estado Aragua.

Objetivos Especificos:

—Organizar la planificacién, ejecucion y evaluacion de actividades de
informaciéon y educacion para la salud, que permita la captacién de la

poblacién objeto.

—Garantizar la realizacion con calidad de la toma de la muestra de citologia a
todas las mujeres de la poblacién objeto.

—Establecer Programas de Capacitacion técnica continua al personal de

salud que labora en el Ambulatorio Maria Teresa Toro.

—Sugerir un Sistema de informacion para la Gestiébn, que permita la

evaluacion oportuna del Programa.
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En atencibn a lo antes expuesto se elaboraron las siguientes

estrategias:

Estrategias de Captacion:

Fortalecimiento de las actividades de informacién, educacion vy
promocion, con el fin de incrementar la cobertura de la toma de citologia
y por ende del programa. Se hace necesario contar con campanas de
sensibilizacion 6 concienciacion, dirigida a mujeres en edad de riesgo
principalmente, tanto en las consultas como en la comunidad, con el fin
de concienciar y favorecer la adopcion de habitos y estilos de vida
saludables, ademas de aumentar la demanda de atencion médica

oportuna, periddica y de alta calidad.

Inter - institucionalidad: Para asegurar el incremento de la toma de
citologia y el éxito del programa, se necesita asociarse con otras
Instituciones u Organizaciones Nacionales, Estadales y del sector
privado. El esfuerzo mancomunado permite el mejor aprovechamiento de
los recursos, tanto humanos como econdémicos, para llevar a cabo las

actividades de tamizaje de mujeres de alto riesgo.

Estrategia de tamizaje de la poblacién objeto:

En mujeres en edad de riesgo, evitar el ofrecimiento de la toma de
citologia en forma oportunista, normalizando la toma de citologia en todas
las consultas de Atencion Integral, sin tomar mucho en cuenta el motivo
de consulta, ademas de ofrecer el servicio en la comunidad para la

captacion de mujeres que no acuden al Ambulatorio.
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Estrategia de Capacitacion del Recurso Humano:

e Capacitacion y motivacion periddica y permanente del personal de salud:
Disefiar actividades educativas y con base cientifica para el personal
médico y de enfermeria de los programas de prevencion, con el objeto de
crear competencias y mejorar la calidad de los servicios de pesquisa y
diagnostico precoz del cancer de cuello uterino e induccion del Programa
de Cancer de Cuello Uterino a todo recurso humano que ingrese a la

Institucion.

Estrategia de Sistema de Informacion Sistematizado:

e Sistema automatizado de vigilancia epidemioldgica: Con el fin de realizar
el seguimiento de la poblacién de riesgo, que permita el monitoreo y la

evaluacion sistematica del programa en la Institucién en estudio.

e Evaluacion periddica y sistematizada: Con el fin de evaluar el
cumplimiento de las metas trazadas. La informacién obtenida de la
evaluacion debe ser critica, de tal manera debe estar cuidadosamente
planificada e implementada para demostrar la validez y la eficiencia del

programa.
Factibilidad:
La existencia del recurso humano elemento necesario para la

implementacion de estas estrategias, hace que la propuesta sea factible

desde el punto de vista financiero, humano y Organizacional.
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ESTRATEGIAS DE EJECUCION
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Objetivos Especificos Estrategias Métodos Y Técnicas Recursos Presupuesto
(Bs.)
1. Organizar la planificacion, Actividades de Humanos:
ejecucion y evaluaciéon de Captacion de la Informacién, 4 Enfermeras 612.000 c/u
actividades de informacion y poblacion Objeto. Educacién y 1 Médico 1.200.000
educacioén para la salud, que promocion. Materiales:
permita la captacion de la Relaciones Retroproyector 1.500.000
poblacién Objeto. Interinstitucionales. Papel 20.000
Lapiz de Grafito 1.000 c/u
Marcadores 3.000 c/u
Humanos:
2. Garantizar la realizacion con 7 Médicos y 1.200.000 cfu
calidad de la toma de la muestra | Tamizaje de la Toma de citologia en 7 Enfermeras 612.000 cfu
citologica a todas las mujeres de | poblacién Objeto. todas las consultas. Materiales:
la poblacion objeto. Especulo
Formulario 3.000 c/u
Lamina de 1.500 c/u
Citologias. 3.000 e/

Fijador Celular

9.000 cl/u
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Humano:
2 Facilitadores 612.000 c/u
3. Establecer programas de Materiales:
capacitacion técnica, continua Capacitacion del Proyector de 4.000.000
del personal de salud que labora | Recurso Humano. Educacién Médica Video.
en el Ambulatorio Maria T. Toro. continua Lapiz de Grafito. 1.000c/u
Marcadores. 3.000c/u
Pizarra acrilica. 100.000¢/u
Espacio fisico
Creacion de sistema Humanos:
4. Sugerir un sistema de Informacién automatizado 1 Secretaria 612.000
Informacioén para la gestion que Sistematizada. de vigilancia 1 Enfermera 612.000
permita la evaluacion oportuna epidemioldgica. 1 Médico 1.200.000
del programa. Materiales:
1 computadora 2 700.000
Papel 10.000
Internet 107.000
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MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO DE
ALTOS ESTUDIOS EN SALUD PUBLICA
“DR. ARNOLDO GABALDON?”

Estimado miembro del Equipo de Salud:

El Propdsito del siguiente cuestionario es recabar informacion
pertinente al presente trabajo: ESTRATEGIAS PARA INCREMENTAR LA
TOMA DE CITOLOGIA, EN EL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL AMBULATORIO
MARIA TERESA TORO.

Este instrumento tiene fines solamente investigativos, sea lo mas
honesto en su respuesta, ya que mediante un diagndéstico se determinara el
nivel de conocimiento que tienen los miembros del personal de salud de las
actividades a realizar, en el Programa de Prevencién y Control de Cancer de
Cuello Uterino del Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Los datos suministrados seran tratados con caracter confidencial. De
la informacién que aporte dependera el éxito del estudio, por lo que se le
agradecera su sinceridad al responder los items que se formulan, a fin de

obtener informacion fidedigna y de gran valor.

GRACIAS POR SU COLABORACION

El cuestionario es Anénimo y confidencial.



CUESTIONARIO

Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta antes de contestarla.

WwnN e

consulte al encuestador.
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El cuestionario es de caracter individual, responda de manera objetiva.
Marque con una equis (X) de acuerdo con su criterio; cualquier duda

item

Si

No

4.Promueve Ud. en la consulta y en la comunidad, la
importancia de la toma de citologia como método
diagnostico precoz de cancer de cuello uterino a través
charlas, entrega de dipticos, tripticos,etc.

5. Se le realiza la toma de citologia a todas las usuarias en
edad de riesgo que asisten a la consulta aunque consulten
por otra causa.

6. Se envian las muestras citolégicas al Laboratorio de
Anatomia Patologica en un lapso de una semana

7. Los resultados de las muestras citolégicas son recibidos
antes de los 2 meses.

8. Existe un miembro del personal de salud encargado de
clasificar los resultados de las citologias recibidas.

9. En caso de que la usuaria no acuda a buscar el resultado
de la citologia y este sea anormal, se realiza la visita
domiciliaria.

10. Se le realiza seguimiento a las usuarias con resultados
citolégicos anormales, a través de la referencia a la consulta
de Patologia de Cuello Uterino.
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MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO DE
ALTOS ESTUDIOS EN SALUD PUBLICA
“DR. ARNOLDO GABALDON?”

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO
AL PERSONAL DE SALUD (MEDICOS Y ENFERMERAS) DEL
AMBULATORIO MARIA TERESA TORO.

Autor: Thais Hidalgo

Maracay, Octubre 2007
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Estimado Especialista:

Anexo a la presente se le esta enviando un ejemplar del instrumento
disefiado para la recoleccion de los datos (cuestionario) el cual se piensa
aplicar en el estudio que se adelanta para optar al titulo de Especialista en
Salud Publica. Dicha investigacion es avalada por el Instituto de Altos
Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldén” y se titula: ESTRATEGIAS PARA
INCREMENTAR LA TOMA DE CITOLOGIA EN EL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE CUELLO UTERINO DEL
AMBULATORIO MARIA TERESA TORO. PARROQUIA MADRE MARIA.
MUNICIPIO GIRARDOT. ESTADO ARAGUA.

La misma presenta los siguientes objetivos:
Objetivo General:

Formular estrategias para incrementar la toma de citologia, en el
Programa de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino del
Ambulatorio Maria Teresa Toro. Parroquia Madre Maria Municipio Girardot.
Estado Aragua.

Objetivos Especificos:

1. ldentificar la situacion actual de la toma de citologia en el Programa de

Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino.

2. Describir las Estrategias que presenta el Programa de Prevencion y
Control de Cancer de Cuello Uterino del Ministerio del Poder Popular

para la Salud en el Ambulatorio Maria Teresa Toro.
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3. Precisar el conocimiento que tiene el personal (Médicos y Enfermeras)
sobre las actividades a realizar, en el Programa de Prevencion y
Control de Cancer de Cuello Uterino del Ministerio del Poder Popular

para la Salud.

4. Elaborar estrategias para el incremento de la toma de citologia en el
Programa de Prevencién y Control de Cancer de Cuello Uterino en el
ambulatorio Maria Teresa Toro. Parroquia Madre Maria Municipio
Girardot. Estado Aragua. 2007

Para tal efecto es necesario contar con la valiosa opinion de expertos como
Usted, por lo que se le solicita su colaboracién a fin de enriquecer el
contenido definitivo del instrumento a aplicar, en tal sentido se le envia una

guia de validacion que incluye un formato para registrar sus juicios,

Agradeciendo atentamente su colaboracion

Thais Hidalgo G.
C.l. 9883311
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JUICIO DE EXPERTO PARA LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:

Marque con una (X) el renglon que usted consideré retne este instrumento,
para cada uno de los aspectos sefialados.

items Claridad Pertinencia Relevancia Observaciones
EIBIRIDIEIBIRIDIEIBIRI|D Reda_ctar Eliminar | Cambiar
Mejor
1
2
3
4
5
6
7

E = Excelente, B = Buena, R = Regular, D = Deficiente.

Observaciones:

Nombre y Apellido del Validador: C.l:
Titulo:
Fecha:

Firma:
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